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MALADIES   SYPHILITIQUES 


DU  SYSTÈME  NERVEUX  '. 


M  Fonctionet  intmalet,  lea  fanctiones  ilt»,  qa»  exercentar 
ope  organomm  in  oapila  latantiom,  ledi  pusfunt  In  Iua  ve- 
narea  multiplict  da  caoM.*  1*  tomoribus  prêter  oatoram  ge- 
nltis,  eiostosl  vel  carie  alteralrios  labuiaii  oaium,  quœ  sope- 
rloreni  Tel  iDferlorem  crinii  partem  componoiit;  nodif 
gaoïcIlisTa  paricranil  aut  menlDKam;  opoateniate  vel  (umora 
gummatoso  in  «ncepbalo.  etc.;  i9  hsnio»tasia,  seu  sanfcuinis 
aiacnailone...  Hinc  1*  Capitis  graritas...  i'^  Clnrus  et  O? um... 
S"  llemicrania...  V*  Cephai03...  5*  Verligo...  6*  Spasmoa... 
7*  EpUepila...8*  Paralyaif...  9<  Artuum  suapenaorum  tremor.  » 

AsTKUC,  De  Motbi»  renereia,  t.  1,  lib.  IV,  cap.  m, 
p.  41V  ;  Lutetlc  Pariaiorum,  1740. 


Définition.  — Beaucoup  de  médecins,  sous  la  dénomina- 
tion d'affections  nerveuses  ou  de  névroses,  n'entendent  parler 
que  des  maladies  de  TintcUigence,  de  la  sensibilité  ou  de  la 
motilité,  ne  paraissant  liées  à  aucune  lésion  matérielle; 
excluant  ainsi  de  leur  définition  toutes  celles  qui  présentent 
quelque  état  organique  morbide.  ((  Par  ce  mot  névroses^  dit 
M.  Cerise,  je  n'entends  point  désigner  toutes  les  maladies  du 
système  nerveux.  Le  système  nerveux  peut  être,  comme 
toutes  les  autres  parties  de  l'organisme,  le  siège  d'altéra- 
tions pathologiques  communes  à  tous  les  organes,  se  pro- 
duisant là  comme  ailleurs,,  avec  des  caractères  identiques  et 
n'offrant  d'autres  variations  que  celles  des  symptômes  fonc- 
tionnels. Les  névroses  échappent  à  celte  appréciation  maté- 
rielle, à  cette  appréciation  en  quelque  sorte  anatomique; 
leur  point  de  départ  intime  et  profond  est  pour  nous  un 

»  En  1859,  au  concours  du  prix  Civrieux,  une  médaille  m'a  élé  dé- 
cernée pour  ce  travail  par  l'Académie  de  médecine.  Les  quelques 
notes  et  observations  que  j'ai  cru  devoir  ajouter,  depuis  la  présenta- 
tion du  maQiu«rit  ^  cette  Académie,  lont  précédées  d'un  astérisque  (*)• 
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mystère;  il  est  inaccessible  aux  sens,  inaccessible  môme  à 
l'esprit*.))  Pour  moi,  pensant  avec  Georget 2,  MM.  Rostan  ^ 
et  Roche  *,  «  que  les  altérations  fonctionnelles  doivent  ulre 
rattachées  à  des  altérations  organiques''^  »  et  que,  dans  les 
cas  où  Ton  ne  constate  aucune  lésion  anatomique,  la  raison 
en  est  moins  dans  son  absence  réelle  que  dans  l'imperfection 
de  nos  moyens  d'investigation,  qui  un  jour,  pout-étro,  nous 
la  rendront  appréciable,  ainsi  qu'il  est  permis  do  Tespérer  en 
voyant  MM.  MandP,  Robin  '',  Owjaniskow^,  Jacubowitch  ® 
et  autres  micrographes*®  diriger  leurs  recherches  sur  Tana- 
tomie  du  système  nerveux,  je  comprends,  sous  la  dénomina- 
tion d'affections  nerveuses  dues  à  une  diathose  syphilitique, 
toutes  les  maladies  do  Tintelligence,  de  la  sensibilité  ol  do  la 
motilité,  de  quelque  forme  qu'elles  puissent  être,  recon- 
naissant la  syphilis  soit  comme  cause  directe,  les  lésions  spé- 
cifiques portant  sur  le  système  nerveux  lui-mémo ,  soit 
comme  cause  indirecte,  les  lésions  perlant  sur  des  organes 
voisins  dont  l'état  morbide  s'oppose  à  l'accomplissement  des 
fonctions  nerveuses.  Le  sens  donné  par  cette  définition  aux 
affections  nerveuses  est  certainement  bien  étendu,  mais  la 

^  Lettres  sur  les  névroses  de  M.  Cerise  à  M.  A.  La  tour  {Union  m<f- 
dfca^,  4  juillet  1850,  p.  325). 

*  Physiologie  du  système  nerveux  et  maladies  nerveuses,  t.  II,  p.  196; 

1821. 
»  Médecine  clinique^  l.  Il,  p.  761;  voir  aussi  p.  7;  1827,  Paris. 

♦  Mémoire  sur  la  paralysie  du  nerf  facial  [Union  médicale),  octobre 
1858,  tirage  à  part,  p.  33  et  sui?. 

B  Rostan,  toc.  cU, 

s  Manuel  d'anatomie  générale,  ?3iT'\s,iSi3,\K  129-176. 
'  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  séance  du  21  juin  18i7, 
p.  1079. 

•  Gazette  hebdomadaire  de  médecine,  etc.,  12  février  1858. 

0  Travaux  présentés  à  PAcadémie  des  sciences  en  1857-58;  voir  les 
Archives  générales  de  médecine,  la  Gazette  hebdomadaire,  le  Moniteur  des 
hôpitaux,  etc.,  etc. 

10  Voir  dans  le  mémoire  de  M.  Robin  et  dans  Pouvrage  de  M.  Mandl^ 
p.  129,  les  nombreux  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  structure  du 
système  nerveux. 


—  3  — 

nature  même  du  sujet  me  semble  le  légitimer.  Eiïectiyement^ 
dans  une  étude  un  peu  complète  de  ces  maladies^  pour  pou* 
voir  diriger  convenablement  le  traitement,  il  faut,  néces- 
sairement, rechercher  les  lésions  diverses  déterminant  les 
accidents  nerveux^  quel  que  soit  le  siège  de  ces  lésions. 

Comme  base  fondamentale  d'une  telle  étude  sur  la  sy- 
philis du  système  nerveux,  j'ai  dû,  tout  d'abord,  réunir  un 
certain  nombre  d'observations.  En  les  rapportant,  plus  ou 
moins  complètement,  à  la  fin  de  ce  travail,  j'ai  voulu  ap- 
puyer de  l'autorité  des  faits  les  assertions  auxquelles  pour- 
rait m'amener  la  description  de  ces  maladies. 

Quelle  marche  suivre  dans  cette  étude  do  Faction  directe 
et  indirecte  de  la  syphilis  sur  le  système  nerveux?  A  l'instar 
de  M.  le  docteur  Yvarcn',  on  peut  étudier  séparément  les 
diverses  affections  nerveuses  que  simule  la  syphilis,  en  sui- 
vant une  des  classifications  adoptées  pour  les  maladies  ner- 
veuses en  général;  ou  bien,  ainsi  que  M.  Ch.  Bedel  Ta  fait, 
sinon  pour  tout  le  système  nerveux,  du  moins  pour  le  cer- 
veau 2,  rattachant  ces  diverses  perversions  de  l'intelligence, 
do  la  sensibilité  et  de  la  motilité  à  leur  source  commune, 
la  syphilis,  on  peut,   sous   la  dénomination  do  syphilis  du 
système  nerveux^  en  étudier  successivement  l'étiologie,  l'a- 
natomie  pathologique,  la  syraptomatologio,  le  diagnostic,  le 
pronostic  et  le  traitement.  Cette  marche  me  parait  préféra- 
ble. Toutefois,  vu  l'étendue  considérable  du  sujet  ;  vu  aussi 
Tindépendance  existant  parfois  entre  les  lésions  de  la  moelle 
et  des  nerfs  en  particulier,  et  celles  de  l'encéphale;  vu  enfin 
l'avantage  pratique  qui  me  semble  devoir  résulter  de  la  réu- 
nion, dans  une  môme  partie  de  ce  travail,  de  tous  les  détails 
anatomo-pathologiques,  symptomatologiques ,  thérapeuti- 
ques, etc.,  relatifs  aune  môme  portion  du  système  nerveux  ; 
malgré  les  connexions  intimes  existant  entre  les  différents 
points  de  ce  système;  à  l'exemple  des  anatomistes,  qui,  dans  la 
névrologie,  décrivent  successivement  l'encéphale,  la  moelle 

«  Des  métamorphoses  de  la  syphilis,  Paris,  1854. 
*  SyphiUi  cérébrale,  ibèse,  Strasbourg,  1851. 


et  Im  tuatà,  j'étadierti  li  s^hilis  du  syrtème  narmu,  «■ 
m'occnpant  d'ibord  des  affections  que  U  syphilis  délermiiM 
en  agissant  sur  l'enctiphale,  puis  do  celles  qui  sont  la  suite 
de  son  action  sur  la  moelle  et  les  nerfs  en  particulier;  indi- 
quant, d'ailleurs,  par  des  renvoi»,  los  rapports  existant  entre 
les  différentes  parties  de  ce  travail.  Pour  ériter,  aotant  que 
possible,  les  répétitions,  les  questions  générales  reliti%-«  1 
l'ensemble  des  affectioDS  nerveuses  syphilitiques  seront  étu- 
diées i  propos  de  la  syphilis  encéphalique,  de  sorte  qu'en 
m'occupent,  dans  la  suite,  des  maladies  syphilitiques  de  la 
moelle  et  des  nerfa  isolés,  je  n'aurai  plus  qu'A  indiquer  lai 
laits  particuliers  aux  affections  de  ces  organes. 
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accidents  observés  à  une  syphilis  antérieure  ou  à  toute  autre 
cause,  Tamaurose  n'en  est  pas  moins  simultanée,  dans  son 
développement,  avec  des  tumeurs  crâniennes  qui  no  peu- 
vent ôtre  regardées  que  comme  des  symptômes  consécutifs. 
Je  dois  néanmoins  reconnaître  que  parfois  des  accidents  cé- 
rébro-spinaux se  manifestent  chez  des  personnes  n'ayant  que 
des  accidents  primitifs;  Tobservation  du  nommé  Boucheron, 
recueilhe  par  M.  Godard,  interne  de  M.  Vidal  (de  Cassis)  \ 
nous  en  offre  un  exemple  ;  car  huit  jours  après  l'apparition 
d'un  chancre,  commença  la  céphalalgie,  premier  symptôme 
d'une  méningite  qui,  rebelle  au  protoiodure  de  mercure, 
no  céda  qu'à  l'influence  combinée  de  ce  médicament  associé 
aux  anti[)hlogistiques,  avant ,  toutefois,  la  guérison  com- 
plète du  chancre  induré.  Mais  je  ne  pense  pas  que  ce  cas, 
très-curieux  d'ailleurs,  doive  être  considéré  autrement  que 
comme  un  fait  de  simple  coïncidence  do  méningite  et  do 
chancre,  affections  simultanées,  mais  n'ayant  entre  elles 
aucun  rapport  évident  (*). 

f  Je  ne  m'occuperai  pas  non  plus  ici  des  accidents  nerveux 
survenant  après  la  brusque  disparition  de  symptômes  véné- 
riens. Le  fait  suivant  peut  servir  d'exemple  de  semblables 
accidents  attribués  à  une  métastase.  «  Un  homme  âgé  de 
trente-deux  ans,  dit  M.  Lemercier  (de  Mayenne),  s'aperçut, 
peu  de  jours  après  un  commerce  impur,  d'une  légère  ulcé- 
ration à  la  verge.  Au  bout  de  dix  jours,  des  tiraillements 
dans  l'aine  droite  lui  annoncèrent  le  développement  d'un 
bubon  vénérien  qui,  en  six  jours,  parvint  au  volume  d'un 
œuf  de  poule.  Le  malade  y  appliquait  depuis  trois  jours  des 

•  Vidal  (de  Cassis)»  Traité  des  maladies  vénériennes,  Paris,  1855, 
t«  édition,  p.  505. 

(^)  Une  simple  colDcideDce  ne  peut  plus  être  aussi  facilement  invoquée 
pour  le  malade  de  M.  Rodct,  car  cet  homme  qui,  porteur  d'un  chancre 
induré,  vil  paraître  comme  premier  accident  consécutif  une  paralysie 
avec  atrophie  musculaire,  aitiil)uée  à  une  lésion  des  racines  anté- 
rieures des  nerfs  rachkiiens,  fui  rapidement  guéri  par  l'usage  de  l'io- 
dure  de  potassium  administré  pour  des  plaques  muqueuses  survenues 
longtemps  après  le  début  des  accidents  paralytiques  {OU.  8i9i>]. 
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cataplasmes  émoUients  lorsqu^il  fut  saisi  par  le  froid  et  res- 
sentit un  accès  de  fièvre.  Le  lendemain,  la  tumeur  avait 
presque  entièrement  disparu;  vers  le  soir,  il  fut  pris  d'un 
accès  d'épilepsie  qui  n'était  que  le  prélude  de  beaucoup 
d'autres.  Trois  jours  après,  M.  Lemercier,  dans  l'idée  que 
cet  accident  était  dû  à  la  prompte  disparition  du  bubon  et 
à  une  métastase  vers  le  cerveau,  fit  appliquer,  d'accord  avec 
M.  Delivet,  médecin  en  chef  du  port  de  Lorient,  un  vésica- 
toiro  sur  le  lieu  qu'avait  occupé  la  tumeur.  Bientôt  les  accès 
diminuèrent  de  durée  et  d'intensité  ;  quand  la  suppuration 
fut  bien  établie,  les  glandes  de  l'aine  s'engorgèrent  do  nou- 
veau, le  bubon  reparut,  et  l'épilepsie  finit  par  se  dissiper 
entièrement.  En  vingt-cinq  jours,  le  bubon  parvint  à  suppu- 
ration :  alors  le  malade  subit  un  traitement  antisyphilitique, 
et  depuis  il  n'a  éprouvé  aucun  accès  d'épilepsio  *.»  Les 
accidents  nerveux  survenant  ainsi  immédiatement  après  la 
disparition  d'un  bubon,  de  même  que  ceux  se  montrant  aus- 
sitôt après  la  cautérisation  d'un  chancre,  la  suppression  d'un 
écoulement  urétral  ou  vaginal  2,  ne  peuvent  guère  ôtre  at- 
tribués à  la  diathèse  syphilitique,  à  la  vérole  constitution- 
nelle, mais  doivent  être  rapprochés  des  cas  nullement  syphi- 
litiques dans  lesquels  des  accidents  nerveux  se  manifestent 
à  la  suite  de  la  cicatrisation  rapide  d'une  plaie,  de  la  prompte 
résolution  d'une  inflammation  locale,  de  la  brusque  dispa- 
rition d'une  sécrétion  physiologique  ou  morbide,  d'une  hé- 
morrhagie  quelconque,  etc. 

Tout  en  considérant  les  affections  nerveuses  syphilitiques 
comme  étant  toujours  éminemment  consécutives ,  sous  le 
point  de  vue  étiologique  ces  maladies  sont,  cependant,  sus- 
ceptibles d'une  distinction  importante  ;  effectivement ,  si 
la  plupart  des  cas  signalés  par  les  auteurs  nous  offrent  des 

1  Bibliothèque  médicale,  l.  LV,  Paris,  1817,  p.  23i. 

•  Voir  Richond  des  Brus,  De  la  non-existence  du  virus  vénMen, 
t.  II,  partie  2«,  p.  830,  Paris-Bruxelles,  1826.  —  Jourdan,  Traité 
complet  des  fnaladies  vénériennes,  ï^^  parlio,  Paris,  1826,  p.  104.  — 
Devergie,  Clinique  des  nuUadks  syphilitiques^  1826,  t.  Il,  p.  S5i,  etc. 


exemples  d'iodividus  qui,  aprf-s  avoir  contracté  directement 
la  syphilis,  présentant  des  accideols  ncrvcui  comme  cons6~ 
quence  de  i'infeclion,  quelques  rares  enemples  semblent 
aussi  tendre  à  prouver  que  ces  accidents  peuvent  également 
reconnaître  pour  cause  première  une  syphilis  cong^niale  ou 
héréditaire;  tels  sont  les  cas  d'épilepsie  guérie  par  des  trai- 
tements hydrargyriques,  observés  par  Maurice  Hofhnann 
chez  une  petite  tille  de  neuf  ans  (Obs.  23t,  et  par  Plenck, 
chez  un  enfant  do  sii  ans  [Obs,  38).  ttosen  do  Rosen- 
8tein  (p.  650)  et  Block  (p.  178]  auraient  également  observé 
des  cas  analogues'.  M.  Baumes  avait  probablement  aussi 
recueilli  quelques  faits  semblables,  quand  il  écrivait  que 
parfois  <  c'est  dans  le  système  nerveux  do  la  vie  animais 
que  l'effet  pernicieux  du  vice  syphilitique,  héréditairement 
transmis,  se  fait  principalement  sentir.  Les  enfants  alors, 
sans  offrir  aucun  symptôme  extérieur  de  syphilis  constîla- 
tionnelle.  meurent  toas  do  convulsions  dans  l'âge  le  plus 
tendre,  ou  présentent  et  conservent  longtemps  des  désordres 
considérables  dans  riuncrvation,  dus  à  l'influence  de  l'axe 
cérébro-spinal  *.  "  Malgré  l'absence  de  symptômes  norveuj 
comparables  à  ceux  présentés  par  les  jeunes  malades  d'Hoff- 
mann et  do  Plenck,  pL'ut-oD  rapprocher  de  ces  faits  le  cas 
observé  par  Guillaume  Iteckers  chez  une  jeune  Hlle  de  treize 
ans,  qu'il  guérit  de  douleurs  nocturnes  intenses  et  d'une 
perforation  des  deux  tables  du  coronal  en  faisant  ouvrir  la 
tumeur  extracrùnienne  correspondant  à  cette  perforation  et 
en  employant  les  sudoriBqucs  ?  (Obs.  19.) 

Quoique  l'intervention  de  la  syphilis  héréditaire  sur  les 
maladies  nerveuses  ai  t  été  signalée  par  plusieurs  observateurs, 
il  ne  faut  cependant  pas  en  conclure  que  tous  les  accidents 
nerveux  atlribuables  à  la  syphilis,  observés  chez  l'enfant, 
soient  dus  à  une  transmission  morbide  héréditaire,  car  quel- 

'  Voir  PleflcL  qui  doniie  ct-s  indicalions  :  MaUHtit  ventrée,  l'a  Venezia, 
tTS3,  p.  133. 
*  frieis  ditmaladiei  véaérimati,  ParJS-Ljou,  lSiO,l'>  parlie,  [.  1", 

p.  lia. 
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quefois  aussi  de  malheureux  enfants  infectés  par  conta- 
gion directe  en  auraient  présenté  de  semblables.  Citerai-je, 
comme  exemple  de  maladie  nerveuse  syphilitique  infantile 
survenue  à  la  suite  d'une  contagion  directe,  cet  enfant  qui, 
«  allaité  par  une  femme  vérolée,  mourut  de  convulsions,  par 
suite  des  progrès  de  deux  petites  exostoses  qu'il  portait  à  la 
tête  et  qu'on  n'avait  pas  voulu  qu'Heister  opérât?  »  Ce  fait, 
qui,  d'après  Rognetta*,  serait  rapporté  par  Gockelius  2,  n'est 
pas  très-probant,  car,  vu  l'insuffisance  des  détails,  on  est 
porté  à  se  demander  si  ces  tumeurs  osseuses,  à  supposer 
qu'elles  fussent  syphilitiques,  étaient  bien  déterminées  par 
une  vérole  transmise  à  l'enfant  directement  par  cette  nour- 
rice infectée,  et  non  pas  par^  une  syphilis  congéniale,  dont 
l'origine,  remontant  à  une  époque  plus  éloignée,  celle  de  la 
conception,  expliquerait  peut-être  mieux  la  production  de  ces 
lésions  osseuses,  témoignages  rares  d'ailleurs  chez  le  nou- 
veau-né de  la  syphihs  héréditaire.  La  jeune  épileptique,  dont 
Maisonneuve  (de  Nantes)  rapporte  l'observation,  aurait  dû 
ses  diverses  névropathies  à  une  infection  vénérienne  directe 
datant  de  l'âge  de  sept  ans  {Obs,  60). 

Plusieurs  auteurs,  tout  en  reconnaissant  la  syphilis  comme 
cause  première  des  maladies  nerveuses  dont  je  m'occupe, 
ont  néanmoins  signalé  des  causes  déterminantes  ou  occa- 
sionnelles. La  femme  épileptique  que  Joseph  Frank  observa 
à  Vilna,  en  1817,  attribuait  sa  maladie  à  la  terreur  qu'elle 
avait  éprouvée  en  tombant  dans  un  fleuve  ;  et  si  ce  médecin 
n'avait  pas  reconnu  une  carie  pariétale  et  d'autres  accidents 
syphilitiques,  cette  cause  occasionnelle,  analogue  à  beau- 
coup de  celles  communément  indiquées  à  l'origine  des  né- 
vroses, aurait  pu  lui  faire  méconnaître  la  cause  première,  la 
vérole,  dont  un  traitement  antisyphilitique  triompha  parfai- 
tement {Obs.  72).  Le  douanier  observé  par  M.  Rul-Ogez  indi- 
quait, comme  point  de  départ  de  sa  céphalalgie  et  de  ses  con- 

*  Troisième  mémoire  sur  les  exostoses,  dans  Gazette  médicale,  1886, 
Paris,  p.  S5. 

•  D§  osikm  iwmrtbiu^  Heiinisudii»  1740,  p.  le. 


—  10  - 

misions  épileptiformes.  des  coups  de  bâton  qu'il  avait  reçus 
sur  ta  [?le  quelque  temps  auparavant  {Ois.  121).  Chez  le  ma- 
lade de  M.Gamberini  (deBoloRne),  la  cause  déterminante  fat 
nne  chute  sur  le  pariétal  gauche,  suivie  de  l'apparition  tar- 
dive d'une  périostose  analogue  h  celle  résultant  du  coup  de 
bâton  regu,  à  l'union  du  parii^tal  droit  avec  le  frontal,  par  la 
femme  observée  dans  le  service  de  M.  Hardy  par  MM.  Char- 
oolel  Vulpian(Oiî.  183).  Cependant,  commepour  le  malade 
de  Frank,  le  traitement  antisyphilitiquo  eut  les  plus  heureux 
résullalâ;  l'iodure  de  potassium  guérit  le  militaire  de 
H.  Hul-Ogez;  il  diminua  la  lésion  osseuse  el  la  céphalalgie 
de  la  malade  de  MM.  Vulpian  et  Charcot  ;  et  ce  mCrae  mé- 
dicament et  les  mercuriaui  firent  également  disparallro  l'é- 
pilepsie  de  l'individu  soigné  par  notre  confrère  do  Bolof;ne 
{Oùs.  202i.  Ainsi,  les  lésions  Iraumaliques  des  os  du  crâne  et 
indirectement  de  l'encéphale,  de  mPme  que  les  plaies  cuta- 
nées Bccidenlelles,  peuvent,  parfois,  chez  certains  véroles, 
£tre  sous  la  dépendance  de  la  syphilis  consli  lu  lionne  lie  et 
par  suite  eiiger  pour  leur  guérison  un  traitement  antisyphi- 
litique. 
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ri  Lo  virus  vénérien,  disait  Sanchès,  attaque  les  nerfs  et 
toutes  les  parties  sensibles,  et  les  fait  tomber  en  spasme..,; 
on  se  sent  abattu,  trisle,  attaqué  do  quelque  vortigo...;  on 
éprouve  un  certain  bruissement  dans  les  oreilles,  signes 
certaias  que  le  spasme  contracté  par  Tacle  vénérien  s'est 
terminé  ou  scnsoriiim  commune,  où  lo  poison  vénérien  in- 
flammatoire ou  clironiqua  se  Qxe  principalement  '.  »  La 
plupart  des  médecins  qui  se  sont  occupés  de  maladies  véné- 
riennes ont  admis  avec  Sanchès  que  le  système  nerveux  était 


Obim-tjaiiofwjurlMmatodwtiAirfrtinnM,  Paria,  1185,  p.  153  el  I5i. 
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parfois  attaqué  par  la  vérole,  mais  ils  n'ont  guère  recherché 
les  lésions  organiques  qu'elle  y  déterminait  ;  cependant  quel- 
ques auteurs  ont  rapporté  les  accidents  nerveux  observés 
chez  les  syphilitiques  à  un  grand  nombre  de  lésions  diver- 
ses, à  des  caries,  des  nécroses ,  des  exosloses  parenchyma- 
teuses  ou  ébumées  ;  à  des  périostoses  gommcuses  ou  sup- 
purées,  à  des  tophus,  à  des  tubercules  syphilitiques,  à  des 
tumeurs  "gommeuses,  à  des  gommes,  etc.,  etc.  Avant  d'é- 
tudier chacun  de  ces  divers  états  anatomo-pathologiques, 
pour  éviter,  autant  que  le  permet  l'état  de  la  science,  la 
confusion  apparente,  sinon  réelle,  qui  est  la  conséquence 
de  cette  diversité  de  dénominations  mal  déûnies,  ayant  sou- 
vent pour  principal  but  d'exprimer  la  consistance  ou  la  forme 
des  lésions  observées,  sans  tenir  compte  de  leur  commune 
origine,  je  crois  utile  d'indiquer  les  rapports  qui  semblent 
exister  entre  ces  divers  états  organiques  morbides,  et  de 
montrer  ainsi  que  souvent  plusieurs  dénominations  n'ont 
servi  à  désigner  qu'une  même  lésion  à  différents  degrés  de 
développement,  ou  située  dans  des  organes  dissemblables. 

Si,  prenant  comme  premier  chaînon  de  cette  série  de  lé- 
sions diverses  Tinflammation  chronique  de  Pos  et  du  pé- 
rioste, c'est-à-dire  Postéite  et  la  périostite,  qui  ne  constituent 
qu'une  seule  affection,  car  l'inflammation  de  Tos  ne  peut  être 
indépendante  de  celle  de  la  membrane  qui,  le  recouvrant, 
lui  fournit  les  vaisseaux  servant  à  sa  nutrition  ;  si,  dis-je, 
l'on  suit  le  développement  do  ces  états  morbides,  parfois  on 
voit  le  périoste  rouge,  épaissi,  infiltré  d'une  certaine  quan- 
tité de  liquide  •,  soulevé  par  une  sécrétion  purulente  qui , 
si  la  région  le  permet,  bientôt  se  fait  jour  au  dehors,  en 
laissant  à  nu  l'os,  qui  se  mortifie  dans  une  étendue  et  une 
épaisseur  variables  et  devient  le  siège  d'une  destruction  mo- 
léculaire, c'est-à-dire  d'une  carie  ;  ou  d'une  exfoliation  de 
fragments  osseux  considérables,  c'est-à-dire  d'une  nécrose. 

D'autres  fois,  cette  inflammation  chronique  de  l'os  et  du 
périoste  détermine,  sous  cette  membrane,  un  épanchement 

A  DkHoima^  iê  médêckiê,  S*  édition  :  PiuosxB,  Bérard,  p.  637. 
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plus  considiirablo  de  liquide,  qui  d'abord  esl  séro-albumi- 
neux,  plus  ou  moins  consistant  :  cette  lumour  constitue  !a  pé- 
riostose  gooimeuse,  ta  tumeur  gommeuse,  ou  la  gomme,  dé- 
nominations qui  lui  ont  été  données  vu  sa  ressemblanco  avec 
des  tumeurs  appelées  gommes  syphilitiques,  sortes  d'aisudats 
comparables  à  une  solution  trës-épaisse  do  gomma  arabique, 
se  montrant  le  plus  souvent  dans  le  tissu  cellulaire  voisin 
des  os  ' ,  mais  aussi  dans  les  muscles  et  les  différents  organes 
parenchymaleui :  foie,  poumons,  creur,  cerveau,  etc.,  etc. 

Celte  périostose  gommeuse,  devenant  le  siège  d'une  inflam- 
mation plus  violente,  peut  arrivera  contenir  du  pus,  et,  par 
suite,  se  comporte  comme  un  véritable  abcès;  d'où  la  déno- 
mination de  périostose  suppurée. 

Quand,  au  lieu  de  devenir  purulent,  le  contenu  de  la  pé- 
riostose, do  plus  on  plus  plastique,  se  transforme  en  un  corps 
solide,  cette  tumeur,  que  les  anciens  auteurs  appelaient 
alors  squirrheuse,  expression  servant  à  di>signer  jadis,  non 
Ib  nature  cancéreuse  d'une  alTcction,  mais  sa  consistance 
presque  cartilagineuse,  mériterait  plutôt,  il  mo  semble,  celui 
de  périostose  fibioîiie  ou  fibrcune :  périostose ,  d'ailleurs , 
très-comparable  par  sa  structiuro  à  certaines  tumeurs  con- 
nues sous  les  noms  de  nodus,  nodosités,  tubercules  syphili- 
tiques, se  développant  à  la  surface  des  tendons,  des  aponé- 
vroses et  autres  membranes  fibreuses. 

La  périostose  enlJn,  dans  certains  cas,  devenant  le  siège 
d'une  véritable  ossification,  constitue  le  tophus,  l'eiostose 
épiphj-saire,  qui  ne  difffre  de  la  véritable  exostose  qu'en 
ce  que  cette  dernière,  dont  la  dureté,  comparable  à  celle  de 
l'ivoire,  a  pu  parfois  lui  faire  donner  la  qualification  d'exos- 
tose  éburnée,  présente  une  continuité  complète  de  son  tissu 
avec  celui  de  l'os  lui-même,  ce  qui  parait  tenir  au  siège 
plus  profond  de  l'affection  osseuse  qui  lui  donne  naissance. 

11  semble  donc  qu'une  certaine  analogie  doive  exister  entre 
ces  diverses  exsudations,  qui,  sous  l'influence  de  la  syphilis, 
tendent  à  se  produire  dans  les  divers  organes  de  i'écono- 
'  Dtelioatiaire  des  sdencet  médîcatei ,  Gohve,  Cullerier. 
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mie,  dans  les  parenchymes,  dans  les  muscles,  à  la  surface, 
voire  même  dans  le  tissu  propre  des  os^  ainsi  que  le  prouve 
Texamen  micrographique,  fait  par  M.  Lebert,  de  lésions  crâ- 
niennes présentées  par  une  malade,  morte  dans  le  service 
de  M.  Cazenave,  dont  M.  Dufour  a  recueilli  Tobservation 
(Obs,  172).  Cependant,  de  l'aveu  des  micrographes,  aucun 
tissu  spécial  ne  se  retrouve  dans  toutes  ces  productions  mor- 
bides. M.  Lebert  s'exprime  ainsi  à  ce  sujet  :  «  Nos  études 
assez  nombreuses,  sur  les  lésions  produites  par  la  syphilis, 
ne  nous  autorisent  pas  à  admettre  Texistence  d'un  tissu  spé- 
cial, d'un  élément  cellulaire  propre  à  la  syphilis...  Mais, 
comme  Tobserve  ce  médecin,  on  doit,  en  anatomie  patholo- 
gique, remarquer  qu'un  produit  morbide  peut  présenter  un 
caractère  spécial,  non  par  le  caractère  de  sa  composition  mo- 
léculaire, mais  par  le  groupement  spécial  d'ëléments  qui 
lui  sont  communs  avec  beaucoup  d'autres  lésions.  »  D'ail- 
leurs on  n'est  guère  plus  avancé  relativement  aux  produc^ 
tiens  déterminées  par  les  autres  diathèses.  «  En  étudiant  la 
structure  des  tumeurs,  on  reconnaît,  dit  M.  Forster  (de  Got- 
tingue),  que  les  néoplasmes  (nom  que  cet  anatomiste  donne 
à  tous  les  tissus  développés  en  dehors  de  la  nutrition  nor- 
male) *  ne  renferment  aucun  élément  histologique  qui  ne 
se  trouve  aussi  dans  le  corps  à  l'état  normal  "*.  » 

En  attendant  que  de  nouvelles  recherches  relatives  aux 
tumeurs  syphilitiques  viennent  nous  éclairer  sur  leur  struc- 
ture commune,  dans  ce  travail,  quelles  que  soient  les  déno- 
minations qui  leur  sont  données  par  les  divers  observateurs, 
je  les  examinerai  successivement  d'après  leur  siège  organi- 
que, tout  en  tenant  compte^  d'ailleurs,  de  leur  consistaii^e 
et  de  leurs  autres  caractères. 

Avant  de  m'occuper  des  diverses  lésions  en  particuUer,  il 
n'est  pas  besoin  de  dire  que  je  ne  veux  pas  ici  faire  une 

1  Forster  (de  Gdttingue),  Manuel  d'anaUmUe  pathologique,  traduit  de 
rallemand  sur  la  seconde  édition,  par  M.  Kaula,  Paris-Strasbourg, 
1853,  p.  64. 

*  Loc.  CU.,  p.  «8. 
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description  m  extenso  de  l'osléite,  de  la  périostite,  de  la 
carie,  do  la  nécrose,  de  l'exoslose,  de  la  périosloso,  de  la 
gomme,  etc.  ;  renvoyant  aux  ouvrages  spéciaui  de  maladies 
syphilitiques  e(  de  maladies  des  09',  je  me  contenlorai  de 
signaler  ce  que  ces  étals  anatomo-palhologiqups  déterminés 
par  le  syphilis  présentent  de  particulier  rolalivemoot  aux 
affections  nerveuses. 

Lésions  da  crflae.  —  En  allant  des  partie  externes  aux 
parties  profondes,  l'examen  doit  porter  d'abord  sur  les  lé- 
sions osseuses,  caries  vastos  ulcérations  syphilitiques,  occu- 
pant seulement  les  téguments,  no  semblonl  pas  porter  at-        i 
teinte  am  fonctions  do  l'encéphale. 

Les  os  qui  lui  servent  d'enveloppe  protectrice   peuvent        i 
présenter,  sous  l'influence  de  la  syphilis,  toutes  les  altéra-        | 
tions  suaindiquées,  qui,  suivant  qu'elles  tendent  à  la  sup- 
puralion  ou  à  l'hypertrophie,  peuvent  flre  étudiées  sons 
les  dénominations  A'oficite  siippumtive   et  d'ostéite  hyper-        ' 
iropMaïUe,  oa  mieux  de  tumeurs  crâniennes,  expression  qui 
ne  préjuge  pas  de  la  nature  inflammatoire,  souvent  peu 
évidente,  de  rbypertrophiodesosdu  iTâne.  ' 

Ostéite    snppnrtillvv    de    la    Toùle    (la    crâne.    —   Par 

ostfl'ilo  suppuralive,  j'nnleiids  toute  inflammation  qui  amène 
la  dcsLruelioo  de  l'os,  soit  par  ulcération  et  élimination  in- 
sonsible,  soit  par  gangrène  et  exfoliation  de  fragments,  c'est- 
à-dire  par  la  carie  ou  la  nécrose,  que  certains  auteurs,  entre 

• 

1  Voir  DicHonnairf  des  sckncts  m^kales,  t.  XVIIl,  t81T,GoiiXB. 
--  Trailé  jiralique  dts  inaladiei  syphiUtiques  de  mon  pËre,  6'MilTOn, 
18Ï8,  I.  1",  p.  i33,  TOMBDIIS  OOMM BDStS.  —  DicHomtOire  lie  tjM*eini, 

»n. Oi,  L XXII,  p-iW ;  CtLMOsTB,  t,  XXIIl.  p.  bXi;  Caiui, i.  VI,  p. 313; 
NÉcaosE.  t.  XX,  p.   385;  Exobtosf,  l.  XII,  p.  470,  du   MM.   Oùrard 

el  (:iot|tiel.  —  Aimolalicini  au  traili  de  Butler,  p.ir  M.  Rtcord,  p.  583. 
—  Mémoires  sur  texoslose,  par  Rognella,   GaieICe  tnédicaie,  Paris, 
1835,  [>.  toc,  ei  isao,  p.  Si,  elt.  —  Tiilal  (de  Ca^^als],  Trailé  àtt  mata- 
^^^m  aies  v/nériennfs,   i"  cdilioi),  tSSs,  p.  4TS-i9S,  eic,  elc.  I 
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autres  Vidal  (de  Cassis)  ■ ,  croient  aussi  devoir  'étudier  comme 
une  seule  et  uni({ue  affection,  a  La  plupart  des  caries  véné- 
riennes^ dit  M.  J.  Cloquet,...ne  sont  que  consécutives  à  la 
nécrose^  et...  l'ulcération  qui  la  constitue  tend  à  pousser  au 
dehors  la  portion  d'os  nécrosé  *.  >» 

L'inflammation  osseuse  suppurative,  considérée  seulement 
par  rapport  à  Tencéphale^  se  montre  soit  à  la  voûte  crA- 
nienne,  soit  à  la  face. 

tt  L'ostéite  suppurative  des  os  du  crÂne,  soit  primitive,  soit 
consécutive  à  une  lésion  du  périoste,  peut  procéder,  dit 
M.  Ch.  Bedel,  de  diverses  manières  pour  intéresser  la  sub- 
stance cérébrale.  Le  plus  souvent  elle  chemine  de  Textérieur 
à  rintérieur,  du  péricrâne  aux  méninges  ^  ;  »  d'autres  fois 
aussi  elle  suit  une  marche  inverse,  de  dedans  en  dehors, 
de  la  table  interne  à  la  table  externe  des  os  du  crâne. 

Ostéite  suppurative  externe.  —  Quand  la  suppuration  de 
Vos  commence  par  la  table  externe,  «  Tengorgement  des  par- 
ties molles  et  l'affection  de  Tos  sont  simultanées,  dit  Boyer  ; 
il  survient  une  tumeur,  gomme  ou  périostose  ;  elle  est  peu 
douloureuse,  adhérente,  pâteuse,  reste  plus  ou  moins  long- 
temps dans  cet  état,  puis  s'enflamme,  s'abcède  et  laisse  à  dé- 
couvert Paltération  de  Tos^.  »  Si  un  traitement  convenable 
n'enraye  pas  la  maladie,  l'os  se  trouve  plus  ou  moins  dénudé. 
Fréquemment,  chez  les  syphiUtiques  présentant  des  acci- 
dents nerveux,  on  constate  des  tumeurs  à  la  surface  externe 
du  crâne;  lesmalades  observés  par  Locker  (Oôs.  31),  Média- 
via  (0*1.  32),  Larrey(068.  64,  65),  Frank  {Obs.  72),  Delpech 
{Oôs.  80),  Graves  (Obs,  92),  Lallemand  et  H.  Verdier 
lobs.  94),MM.  Gibert  (Obs.  107),  £brard  (Oôs.  122),  BouteUler 
(Obs.  135),  Domoulin  (Obs.  144),  Ricord  {Obs.  171),  Gambe- 

<  Vidal  (éd  Gmms):  Traité  des  tmdcuUês  vénériennes,  i**  édiUon, 
p.  i76,  1853. 

'  DkUûimaire  de  médecine  &sk  dO  voluoies,  S*  édiliou,  Carib,  p.  385. 

^  De  la  syphiUs  céréUraU,  Ihèsc,  Slra&bourg,  1851,  p.  10. 

«  TraiU  des  maladies  chirwrgioaUs,  3«  éditiOD,  Paris,  18tt,  t.  III, 
p.  490,  Cabib  DBS  os  DU  Cbabb. 
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rini  {Obs.  202),  etc.,elc.,  préseDteot  do  nombreux  oiemplea 
de  ces  tumeurs  extracrânicnnes  qui,  désignées  sous  les  di- 
verses dénominations  de  gomme,  de  périostose,  d'fxostose,  etc. , 
De  sont  néanmoins  que  des  produits  d'eicsudation  ou  des 
foyers  purulents  symptomaliques  de  l'inflammation  os- 
seuse suppuralive,  ainsi  que  Médiam,  Larrey  [Ohs.  64), 
Laltemand  et  M.  Verdier  purent  le  constater  à  l'autopsie  d« 
leurs  malades.  L'altération  osseuse  parfois  peut-elle  être, 
ainsi  que  le  croit  DodoniBUs,  non  la  cause  déterminante, 
mais  la  conséquence  do  la  tumeur?  n  Ossa  capitis,  dit-il, 
(1  erodi  fréquenter  conlingil,  sub  iis  tumoribus  qui  luis  sym- 
[i  ptomata  babentur,  quorum  plerique  ad  atheromatum,  alil 
Il  ad  meliceridura  naturam  accedunt  :  qui  si  diu  incurati  per- 
<i  manserint,  os  quod  subest  corrumpitor  ac  cariosum  red- 
t{  ditur,imo  elaliquando  abcessusgignuntur'.  n  Cette  action 
destructive  des  tumeurs  syphilitiques  citracrâDiennes  sur 
les  os  sous-jacenls  ne  paraît  guferc  démontrée;  d'ailleurs, 
on  comprend  qu'une  ostéo-périoslite  superficielle,  suivie 
de  la  carie  de  la  partie  correspondante  de  l'os,  puisse  pré- 
senter l'apparence  d'une  tumeur  citerne  déterminant  l'affec- 
Uon  osseuse.  Cependant  une  légitime  induction  semble  au- 
toriser à  admettre  la  possibilité  de  cette  action  destructrice, 
car  plusieurs  auteurs,  entre  autres  Delpech,  MM.  Lenoir, 
Nélaton,  Prescolt-Hewet,  Auverl  et  Johnson'  ont  signalé  la 
destruction  du  crâne  au  niveau  de  simples  loupes,  mais 
alors  il  y  a  usure,  non  carie  de  l'os  sous-j'acent  ;  tel  était 
peut-être  le  cas  de  la  petite  malade  de  Beckers  {Oh.  19). 
Selon  Lallemand  (de  Montpellier)  et  M.  Ch.Bedel,"  une  ca- 
rie superOciello  de  la  table  externe  peut  enflammer  les  vais- 
seaux perforants  et  prodoireuneméningo-encépbalite^.  »  A 


par  Bonnet,  Srpiikhrelum,   1679, 

1,  DK  Los  VEKBBEA,   |>.  1009,   g  13. 

crdnr  par  dei  ioopii,  A.  Johnson,  Gaietle  hebdO'- 
de  chirurgie,  10  ilL'cemtiro  iibS,  p.  8Cl. 


■  Passage 
t.  U,  lîb.  IV,  scct. 

«  Usure  dis  osé 
maàaire  de  médecin 

■  De  ia  typlùlii  cérébrale,  M.  Cb.  Sedelj  ibése,  Sinïtraurg,  IBil, 
p.  te, 
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Tappui  de  leur  opinion,  ces  auteurs  citent  une  observation 
dans  laquelle,  outre  une  périostose  gommeuse  au  niveau  de 
la  suture  fronto- pariétale  et  une  ostéite  orbitaire,  il  existait 
en  même  temps  une  inflammation  considérable  de  la  masse 
encéphalique  (Obs,  94).  Les  lésions  syphilitiques  extracrâ- 
niennes semblent  en  effet  pouvoir  se  propager  assez  facile- 
ment à  l'intérieur  du  crâne,  par  les  régions  où  se  trouvent 
des  ouvertures  naturelles,  des  sutures  ou  des  os  très-ténus. 
On  verra  bientôt  combien  Tinflammation  se  propage  facile- 
ment à  travers  la  lame  criblée  de  Tethmoïde. 

Quelquefois  une  ostéo-périostite  exclusivement  externe 
semble  agir  surTencéphale,  sans  déterminer  de  lésion  orga- 
nique intracrânienne  appréciable.  Chez  une  femme  épilcp- 
tique  observée  par  M.  Gibert,  une  périostose  extracrânienne 
qu'on  incisa  était  la  seule  lésion  organique  céphalique,  car  à 
Tautopsie  on  ne  trouva  aucune  lésion  interne  autre  que  celles 
provoquées  par  l'application  du  trépan  {Obs.  96;.  Cependant 
il  est  digne  de  remarque  que  le  plus  souvent  la  destruction 
superficielle  de  la  table  externe  du  crâne  n'a  que  peu  d'in- 
fluence sur  r encéphale,  ainsi  que  le  prouvent  les  nombreux 
exemples  de  périostoses  suppurées,  qui,  en  s  ouvrant,  for- 
ment des  ulcères  à  la  surface  du  cuir  chevelu. 

Parfois  l'ostéite,  n'attaquant  que  faiblement  la  lame 
externe  de  l'os,  gagne  en  profondeur  et  porte  surtout  son  ac- 
tion sur  le  diploé,  dont  la  destruction,  séparant  les  deux  ta- 
bles de  l'os,  permet  à  la  table  externe  de  s'exfolier  dans  une 
plus  ou  moins  grande  étendue.  Dupuytreu  observa  ainsi  la 
nécrose  des  deux  tiers  de  la  table  externe  du  crâne  {Obs.  90). 
Le  malade  observé  par  M.  Pétrequin  nous  fournit  aussi 
un  exemplecurieux  d'exfoliation  complète  de  toute  la  tablo 
externe  du  coronal  (Obs,  104).  Dans  certains  cas  la  table 
externe  des  os  étant  en  partie  détruite,  la  carie  creuse,  dans 
le  diploé,  des  canaux  allant  s'ouvrir  à  la  surface  externe  do 
Tos,  sur  des  points  plus  ou  moins  éloignés,  llorn  recueillit 
une  observation  curieuse,  dont  j'extrais  le  passage  suivant  : 
sur  un  soldat  présentant  im  tophus  syphilitique  de  la  tablo 
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oitorne  du  coronal,  ayant  succombé  à  une  fièvre  maligae, 
«  la  premiÈre  lable  do  loulo  la  surface  citerne  convexe  de 
l'os  du  front  était  entièrement  détruite,  et  des  sinus  frontaux 
on  no  voyait  plus  aucune  trace.  De  celle  cicavalion  du  co- 
ronal, au-dessus  des  deux  orbites  deHccndait,  dos  deux  côtés, 
dans  la  substance  du  diploé,  un  canal  do  la  grosseur  d'uQ 
mince  tuyau  de  plume,  qui  s'ouvrait  au-dessu.';  du  bord  sn- 
périour  de cbaque  orbite  en  y  (jcrforant  la  tablo  externe',  s 
Plus  ordinairemenl  rost4:ile  suppuralivo  gagne  en  proron- 
dour  eu  détruisant  non-seulement  la  table  exU'rnp,  le  diploé, 
mais  aussi  la  table  inlcrue.  Souvent,  alors,  celle  carie  se 
faisant  inégalement,  sur  la  plus  grande  étendue  la  taina 
externe  de  l'os  parait  seulo  détruite,  tandis  que  sur  quelques 
poinls  la  voûte  crânienne  est  enli^Tement  perforée,  ainû 
qu'on  peut  le  constater  sur  plusieurs  pièces  du  musée  Dq- 
puylron,  provenant,  sans  doute,  de  sujets  sypbitiliques,  en- 
tre autres  sur  celles  données  par  DesBUlt  (pièce  337),  par 
M.  Loroy  (pièce  339),  par  M.  Coffin  (pièce  339  4),  par 
M.  Sommé,  d'jViivors  (pièce  340),  et  plusieurs  autres  encore, 
portant  les  numéros  338,  339  a,  341,  342,  etc.  Vidal  (de 
Cassis),  dans  son  Truilè  de  f>athulo(jieexternt,  représente  on 
bel  exemple  des  altérations  osseuses  que  détermine  l'ostéite 
suppurative  du  cr4u6(0iï.  IQGji'.Quelquefois  celle  affection 
ramollit  les  os.  Salmade  et  Portai,  h  l'aulopsie  d'un  syphili- 
tique, trouv&rent  «  les  osducrânc ramollis  dans  une  grande 
étendue,  et  lelloment  corrodés  par  la  carie  que  la  calotte  on 
était  percée  en  plusieurs  endroits  par  divers  trous.  »  {Obs.  48.) 
La  perforation  du  crâne,  d'ailleurs,  s'observe  encore  assez 
/réquemmenti  ou'r^  les  piëccî  337,  339,  339  a,  etc.,  du 
musée  Dupuylren,  sur  lesquelles  on  peut  observer  une 
semblable  perforation  ;  outre  ces  cas  de  Salmade  ol  de  Vi- 
dal (de  Cassis)  etc.,  des  exemples  en  furent  observés  par 

'   VtrmiicMa  elùmrgische  Schriflm,  von  JoliaaD  Lebcreebl  Sctioiuc- 
ker,  Berlia-SiciijD,  iïtb,  a»  B.,  p.  ttl;  die  eilfie  Bemerkuog  von  Herra 

■«•édIUoo,  1.111,  p,  II», 


i 
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Ballonius  (0J«.  11),  Beckers  [Obs.  19),  Médiavia  {Obs.  32), 
Morgagni  {Obs.  33),  Larrey  (Obs.  64),  Frank  {Obs.  72), 
MM.  Dufour  {Obs.  172),  Gosselin  {Obs.  177),  etc.,  etc.,  mais 
cette  perforation  ne  doit  pas  toujours  être  considérée  comme 
étant  déterminée  par  la  marche  progressive  de  l'ostéite  ayant 
primitivement  débuté  par  la  lamo  externe  de  l'os  ;  quel- 
quefois aussi  elle  peut  être  le  résultat  de  l'ostéite  interne, 
dont  je  m'occuperai  plus  tard.  Les  exemples  de  perforation 
crânienne  rapportés  par  Ballonius,  Médiavia,  etc.,  paraissent 
ainsi  avoir  été  la  suite  de  lésions  internes  bien  plus  considé- 
rables que  les  externes. 

D'autres  fois  la  perforation  paraît  être  déterminée  par  une 
inflammation  superficielle  des  deux  tables  de  Tos,  ame- 
•nant  simultanément  la  destruction  ou  le  décollement  du  pé- 
rioste externe  et  de  la  dure-mère,  et  provoquant  ainsi  la 
nécrose,  l'exfoliation  de  toute  l'épaisseur  de  Tos,  dans  une 
plus  ou* moins  grande  étendue.  Fallope  eut  occasion  d'obser- 
ver un  cas  de  semblable  nécrose  chez  sa  tante  maternelle  : 
«  In  matertera,  quœ  a  marito  accepcrat  morbum  gallicum, 
«  ego,  dit-il,  ei  abstuli  totam  calvariam,  et  membrana  tccta 
a  est  quadam  pellicula  et  semper  percipiebatur  motus  pul- 
«  santis  meningis*.  «  Ce  fait,  d'ailleurs,  n'est  pas  unique, 
ainsi  que  Fallope  le  disait  lui-même.  M.  Raymond  a  été  ap- 
pelé à  donner  des  soins  à  a  un  homme  atteint  d'une  nécrose 
delà  presque  totalité  delà  voûte  osseuse  du  crâne,  par  suite 
d'une  affection  syphilitique,  «  auquel  il  fit  «  une  incision 
cruciale  étendue  de  l'angle  supérieur  de  l'occipital  à  la  bosse 
coronale,  d'une  part,  et  d'une  des  bosses  pariétales  à  la  bosse 
opposée,  d'autre  part,  »  et  put  ainsi,  dans  l'espace  de  vingt 
jours,  extraire  a  les  deux  pariétaux  en  presque  totalité,  la 
plus  grande  partie  de  Tangle  supérieur  de  l'occipital  et  les 
deux  tiers  supérieurs  du  coronal.  »  {Obs.  67  bis.) 

On  comprend  encore  que  cette  perforation  crânienne 
puisse  être  déterminée  par  le  ramollissement  et  la  suppura- 

*  Tractatus  de  Ulcer.,  r;.  47,  citation  faite  par  Morgagni ,  De  sedibui 
et  cousis  morborum,  lib.  ÇY,  epist.  LViii,ch.  !«. 
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tion  de  CCS  tumours  dites  gommcuscs,  dont  M.  Lobert  a 
constaté  la  prfisonco  dans  l'épaisseur  des  os  du  crâne  do  la 
malade  dont  M.  Dufoiir  a  recueilli  l'observalion  [06s.  172). 

Quelquefois  la  naturo  semble  chercher  à  prévenir  cetto 
perforalioD  en  augmentant  l'épaissetir  de  l'os;  cetto  sorte 
d'hypérostoso  a  été  signalée  par  M.  Gosselin,  dans  les  pai^ 
lies  circonvoisinos  de  l'énorme  perforation  présentée  par  sa 
malade  (06s.  177).  Celte  hypertrophie  do  l'os  est,  d'ailleurs, 
loin  d'ôlre  constante.  Depuis  longtemps  on  a  signalé  la  fria- 
bilité des  os  chez  les  syphilitiques,  et  les  os  du  crine,  comme 
ceux  d'autres  portions  du  squelette,  semblent  parfois  pré- 
senter une  certaine  raréfaction  de  tissu  ;  Bayle  remarque,  à 
l'autopsio  du  malade  dont  il  rapporte  l'observation,  que  les 
os  du  crâne  sont  minces  et  irès-fragiles  (Obs.  77)  ('). 

Au  travers  des  perforalians  crâniennes,  qui,  selon  leon 
divers  modes  de  formation,  présentent  des  dimensions  très- 
difTérentos,  les  méningos  et  le  cerveau  s'engagent  et  rien- 
nent  faire  saillie  exlOriourement.  ■  Cerebri  per  os  calvarie 
■  cariosum...  egressl  non  desunt  quidem  exempla,  u  dit 
J.  Pierre  Frank  '.  Quelquefois,  alors,  les  pulsations  impri- 
mées BU  cerveau  par  les  vaisseaux  de  la  base  du  crâne  se 
transmettent,  k  l'exlÉrieur  de  celte  cavité  osseuse,  aus  pfr- 
riostoses  suppurées,  qui  deviennent  de  véritables  tumeurs 
pulsatilos,  comme  celle  de  la  région  temporale  que  Laubius 
observa  chez  une  pauvre  femme  (OAs.  25),  et  celle  que  la 


Cl  Apro|)Oâdei:etaminciBsein«iiletdecetlerriabilLté(le5osdacfftDe( 
il  u'esi  im  inutile  de  remarquer  que  demièiumeiil  M.VirchoHasignilé 
au  nombre  des  alTuciiuiis  gy[>liiii tiques  constUulionnellcs  un  eut  mor- 
bide consislJint  dans  une  sorte  de  rarÉfaclion  locale  du  tissu  osseux. 
Cette  atrophie  innammatoire,  ou  tarie  sëclie,  sans  amener  de  suppura- 
lion,  non-seulement  détermine  aoiiventunedépression  i.  laracclaterse 
ou  externe  du  crlne,  mais  quelquefois  en  amËne  h  perforailon.  {ArcM». 
fuv  patbologische Aaalumie,  nouvelle  série,  1859,  1,  V,  \\.tU.Elfdii 
iur  uw  «»p^CB  parliculiire  da  carie  lyphilitique.  Voir  dans  la  Gaiell» 
htbdomadaire  de  médecine  i\m  STmai  I8:i9,  p.  »3i]. 

t  De  eurandii  hominum  «wrWi  epitome,  Augusts  Taurinorum,  18t9, 
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malade  de  M.  Gosselin  présentait  sur  la  ligne  médiane.  La 
tension  de  cette  dernière  tumeur,  quand  la  femme  se  mou- 
chait, montre  comment  la  rupture  de  certaines  tumeurs 
analogues  a  pu  quelquefois  être  le  résultat  d'un  violent  effort, 
comme  celui  que  fit  le  malade  de  M.  Pétrequin,  en  défri- 
chant un  bois;  malade  dont  les  quatre  tumeurs  frontale, 
palpébrales  et  nasale,  ne  paraissent  pas  cependant  avoir  été 
pulsatiles  [Obs,  104).  On  sait,  d'ailleurs,  que  ce  défaut  de 
pulsation  n'implique  pas  toujours  Fabsence  de  communica- 
tion des  tumeurs  externes  avec  l'intérieur  du  crâne  ;  car,  à 
propos  des  fongus  de  la  dure-mère  ayant  perforé  le  crâne, 
M.  Velpeau  s'exprime  ainsi  :  «  Les  pulsations  soit  artérielles, 
soit  cérébrales,  qu'on  a  données  comme  constantes  man- 
quent souvent  *.  »  Dans  un  cas  observé  par  Médiavia,  la  tu- 
meur pulsatile  ne  se  manifesta  que  lorsque  la  périostose  ex- 
terne eut  disparu  à  la  suite  d'un  traitement  hydrargyrique; 
le  cerveau  venait  alors  faire  hernie  au  travers  de  la  perfo- 
ration du  crâne,  quand  la  tumeur  extérieure,  par  sa  réso- 
lution, lui  eut  livré  passage,  ou  plutôt  lorsque  le  coronal  eut 
été  détruit  de  dehors  en  dedans  dans  toute  son  épaisseur, 
ce  qu'il  serait  permis  de  supposer  en  voyant  le  traitement 
rester  inefficace  par  rapport  à  l'autre  tumeur  frontale  que 
présentait  cette  malade  [Obs.  32). 

Après  la  rupture  de  ces  tumeurs,  le  pus  qui  baigne  les 
ulcérations  qui  succèdent  à  l'ostéite  suppurée  présente  aussi 
ces  pulsations,  comme  M.  Gosselin  put  le  constater  sur  sa 
malade  [Obs,  177);  ou  bien  la  dure-mère,  elle-même  mise 
à  nu  à  la  suite  d'une  carie  considérable,  ou  de  l'exfoliation 
spontanée  ou  chirurgicale  d'os  nécrosés,  se  montre  égale- 
ment agitée  de  mouvements  isochrones  à  ceux  du  pouls, 
comme  Fallope  l'observa  chez  sa  tante  2,  Morgagni  chez  une 
vieille  femme  [Obs.  33),  Larrey  chez  un  soldat  [Obs.  64), 
Joseph  Frank  chez  une  servante  {Obs.  72),  Biott  chez  une 

«  Dictionnaire  de  médecine  en  30  volumes,  2«c(Jilion,  Dure-mêre,  p.537. 
•  Tract,  de  Ulcer.,  cap.  47,  d'après  Morgai;ni,  De  sedidus  et  causis 
morborum,  lib.  lY^episU  ltiii,  cap.  li. 
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malade,  à  la  suile  de  l'eifolialion  complète  du  coronal  », 
Dovergie  <Iaus  un  cas  de  cachexie  syphilitique  ^,  MM.  Caze- 
aare  et  Dufour  chez  une  femme  de  ^cinqusnte-deiu  ans 
dont  la  voûte  crAnienne  oITrait  une  perle  de  substance  de  tii 
à  huit  centimètres  de  diamètre  [Obi.  172),  elc. 

La  dure-mère  ainsi  dénudée,  quelquefois,  comme  chez  la 
malade  dont  parle  Morgai^i,  parait  brillante  et  intacte  (w- 
tida  et  fiuru  cotispicieènlur]  ;  mais  souvent  aussi  elle  se  tn- 
mëûe,  s'injecte,  devient  rouge  et  fongueuse,  comme  le  signa- 
lent Larrey  chex  son  soldat  et  M.  Gosselin  chez  la  femme 
dont  il  a  rerueilU  Tobservation  {Oàs.  177);  condition  «ni- 
tomique  qui,  pour  le  médecin  qui  n'a  pas  été  à  m6me  de 
suivre  l'afTaction  dès  le  début  de  l'ostéite,  a  bien  pu  parfoifi 
faire  regarder  ces  perforations  comme  étant  le  résultat  d'un 
véritable  fongus  de  la  d^^B-m^^e,  dénomination  que,  d'ail- 
leurs, Larrey  lui-mémo  emploie,  tout  on  attribuant  &  la  ^— 
pbilis  l'affection  dont  est  nttelnt  son  militaire.  Celte  opioion 
de  Larrey,  tendant  à  établir,  dans  quelques  rares  circon- 
slauces,  un  rapport  de  cause  h  elTet  entre  la  syphilis  et  le 
fougusdela  dure-mère,  opinion  que  repousse,  d'ailleurs, 
H,  Volpeau  ■',  avait  antérieurement  aussi  allirô  l'attenlion 
de  Louis,  dans  son  travail  sur  les  tumeurs  fongueuses  de  la 
dure-mère.  "  C'est  surtout,  dit-il,  au  vice  vénérien  qu'oD  en 
a  attribué  la  formation  ;  on  général,  co  virus  attaque  les  os 
dans  leur  propre  substance  ;  la  cane  vénérienne  est  destme- 
tivc  des  foQgosilés,  et  s'il  s'en  élève  quelquefois  par  des  dis- 
positions locales  particulière^j  ce  ne  sont  que  des  bypersar- 
coses,  comme  on  en  voit  dans  un  grand  nombre  d'ulcâres. 
Mais  dans  la  maladie  que  nous  décrivons,  le  vice  primitif 
est  en  partie  molle;  c'est  une  vufîclalion  sarcomateuse,  ■ 
dont  la  formation  précède  la  destruction  de  l'os,  altéré  con~ 
sécutivement  par  la  seule  compression  que  la  tumeur  foQ- 

■  Traité  dra  tt/pliaidts  lie  M .  CaienaTe ,  Paris,  1813,  |).  i6i.  | 

■  Bulletin  général  i»  théraptuiique,  18i5,  t.  XXVIU,  I»  et  S*  Uvraî- 
BOII,  p.  30.  ' 

*Z)KfiotinaiVeiJ«m^d«cln«en  30  volumes,  a*é<litioD|DoBE-iituiB,p.Sa4. 
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gaeose  opère  sur  sa  substance.  Des  prédispositions  à  engor- 
gement peuvent  néanmoins  fixer  le  virus  vénérien  sur  les 
vaisseaux  de  la  dure-mère,  réunis  en  faisceau  dans  les  enfon- 
cements naturels  de  la  table  interne  du  crâne ,  et  donner 
naissance  à  une  végétation  symptomatique  '.  »  L'habile  se- 
crétaire de  TAcadémie  royale  de  chirurgie  rapporte  ensuite 
quelques  observations  de  fongus  que  leurs  auteurs  pensaient 
pouvoir  rattachera  une  cause  syphilitique;  tels  sont  les  cas 
observés  par  Rey,  Le  Maire,  Maugue,  Malaval  et  Le  Dran», 
celui  de  Legrand  ^,  celui  de  Volprech  *,  et  celui  de  Heister 
et  Kaufmann  *,  dont  Lieutaud  donne  l'extrait  suivant  :  «  Ju- 
«  venis  lue  venerea  tactus,  tumore  in  latero  sinistre  capitis 
a  laborabat  ad  pugni  magnitudincm  accedente,  cum  par- 
«  tium  stupore  et  vertiginibus  haud  rare  recurrentibus.  Ad- 
€  moto  caustico  profluxit  sanies;  et  ingruit  febris  ardcns 
«  delirio  stipata.  Vires  obruuntur  et  brevi  extinguitur.  Secto 
«  capite,  occurrit  tumor  fungosus  et  dura  méninge  erum- 
t  pens  et  cranium  carie  perforatum  trajiciens.  Cerebri  ven- 
«  triculus  sinister  sanie  scatebat,  variasque  putredinis  notas 
«  exhibebat  •.  » 

Dans  les  collections  d'anatomie  pathologique,  la  plupart 
des  pièces  offrant  une  destruction  complète  de  toute  l'épais- 
seur du  crâne,  surtout  parmi  celles  présentant  une  perte  de 
substances  plus  considérable  à  Tintérieur  qu'à  l'extérieur, 
sont  attribuées  à  des  fongus  de  la  dure-mère,  nom  que  Ton 
donne  à  toute  excroissance,  à  toute  tumeur  plus  ou  moins 
vasculaire  de  cette  membrane  ;  telles  sont  entre  autres  les 
pièces  comprises  entre  les  numéros  302  et  312  du  musée 

1  Mémoires  de  r Académie  royale  de  chirurgie,  t.  V,  p.  21 .  Nouvelle 
édition,  p.  91. 

*  Loc.  cit.,  Obs.  8,  p.  2i. 
s  Loc,  cit.,  Obs,  9j  p.  23. 

*  Loc.  cit. y  Obs.  U,  p.  31. 
»  Loc.  cit.,  Obs.  10,  p.  27. 

*  Observation  d'Hcister  dans  liistoria  anafomico-medicaj  de  Joseph 
Lienuud,  ParisUs,  1767,  U  U,  lib.  iv,  p.  286,  Obs.  23. 
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Dupuytren;  on  verra  bianlôt  que  l'ost^ile  interne   peut, 
am§i  que  ces  tumeurs  intracranieniies,  délerminer  la  per- 
foration du  crâne  en  altérant  plus  la  table  interne  que  l'ex- 
terne. 

A  propos  fies  perforations  du  crâne,  des  vastes  dénuda- 
tions  de  la  duro-mèrc,  il  est  bon  de  remarquer  que  si.  ordi- 
nairemenl.  les  malades  présentant  ces  altérations  organi- 
ques éprouvent  des  symptômes  nerveux,  graves,  ainsi  que 
le  constatèrent  Mi5diavia  {Obs.  32),  Larrey  (Obê.  64), 
J.  Frank  (06s.  72)  chez  leurs  malades,  devenus  éptlepti- 
ques  ;  souvent  aussi  ces  individus  n'olTreut  aucun  accident 
nervcui,  comme  lo  remarque  Morgagni  pour  la  vieille 
femme  dont  il  rapporte  l'observation  (OAs.  33],  Derergie 
pour  un  cas  de  cachexie  syphilitique  ',  M.  GosseLn  pour  la 
malade  qu'il  trépana  (Obs.  177l,  et  Vidal  (de  Cassis)  pour 
une  vieille  femme  qui  vint  mourir  h.  l'hûpital  de  Louroioe 
{Obs.  196];  cependant,  ainsi  que  je  l'ai  dit  préct>deminent, 
Lallemand  de  (Montpellier)  a  remarqué  que,  parfois,  l'ostéite 
suppurativo,  n'attaquant  que  superficie  11  eme  ni  la  table  ex- 
terne de  la  voilte  crânienne,  semble  pouvoir  indirectement 
intéresser  l'encéphale. 

Osléile  iUjiparalive  inter-ne.  — L'ostéite  suppurative  sy- 
philitique, de  ujËme  qu'elle  débute  souvent  par  la  table  ex- 
terne des  os  du  crâne,  peut  aussi  se  montrer  à  leur  face  in- 
terne ;  cependant,  dit  M.  fi«del,  u  ce  mode  de  manifestation 
est  plus  rare  que  le  précédent,  en  raison  de  la  préférence 
qu'a  la  carie  à  affecter  les  os  placés  superlicicllement  et 
ceux  dans  lesquels  prédomine  lo  tissu  spongieux.  »  Quoique 
effectivement  cette  forme  de  l'ostéite  suppurative  décrite  par 
Boyer'  soit  assez  rare,  on  en  trouve  pourtant  encore  quel- 
ques exemples  dans  les  auteurs.  Outre  le  cas  observé  par 
Zecchius,  que  je  suis  loin  d'attribuer  aux  onctions  mercu- 
rielles,  ainsi  que  le  croit  cet  auteur,  qui  trouva  l'occipital  ca- 

<  Bulletin  général  de  Ihérapeutiqw,  tSiâ,  1.  XXVIII,  1»  el  S"  livrai- 
£cn,  ]i.  iO. 
*  Hatadie»  ehirurgicalti,  18li,  Paris,  3>  édilion,  I .  m,  p.  iSd  et  SUiv. 
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rié  à  rintérieur  dans  toute  son  épaisseur,  «  usque  ad  sum- 
a  mam  laminam  externam  »  (Obs.  A)  ;  outre  celui  recueilli 
par  MM.  Charcol  et  Vulpian  sur  un  épileptique  qui,  sans  sy- 
philis avérée,  présentait  une  ulcération  de  la  table  interne  du 
pariétal  gauche  * ,  on  peut  citer  le  soldat  dont  l'observation 
est  rapportée  par  Amatus  Lusitanus,  qui,  pour  remédier  à 
une  céphalalgie  cruelle  paraissant  la  suite  d'une  gallica  sca- 
bies,  lui  fit  pratiquer  au  crâne  une  ouverture  par  laquelle 
sortirent  des  esquilles  ^osseuses,  «  queedangi  ipsius  cranei 
«  ossa,  »  quoique  à  l'extérieur  il  n'y  eût  aucune  lésion  ap- 
parente, «  nulle  apparente  tumore,  aut  ulcère,  vel  in  cute 
a  tubercule  »  (Obs.  1);  les  deux  malades  syphilitiques  obser- 
vés par  Sphœrerius  et  par  Rolûnckius  chez  lesquels  «  inte- 
((  rior  cranii  tabula  semicariosa  apparebat  »  (Obs.  14  et  15)  ; 
ceux  que  Michel  CuUerier  trépana,  l'un  pour  une  carie  d'envi- 
ron deux  pouces  d'étendue  de  la  table  interne  du  coronal  et 
du  pariétal  gauche,  l'autre  pour  une  érosion  interne  en 
forme  de  gouttière,  plus  large  que  profonde,  avec  trajet  fis- 
tuleux  dans  le  cerveau  ';  enfin  le  malade  à  propos  duquel 
Tâcheron  dit  :  «  U  paraît  certain  que  cette  affection  (carie)  a 
commencé  par  la  table  interne  de  l'os.  »  (Obs,  81).  De  ces 
cas  ou  pourrait  sans  doute  rapprocher  plusieurs  autres  qui, 
malgré  la  manifestation  simultanée  de  quelques  signes  d'os- 
téite extracrânienne,  à  Tautopsie,  présentèrent  surtout  les 
altérations  organiques  qui  résultent  d'une  inflammation 
intracrânienne  ;  par  exemple,  le  cas  du  nommé  Evillard,  à 
l'autopsie  duquel  Lallemand  reconnut  à  l'intérieur  du  crâne, 
entre  les  os  et  la  dure-mère,  ramollie  et  jaunâtre,  une  cou- 
che mince  de  pus  (Obs.  94)  ;  celui  de  la  femme  observée 
par  M.  Gosselin,  chez  laquelle  «  la  table  interne  est  détruite 
sur  la  partie  du  pariétal  qui  limite  la  perforation  dans  une 

*  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  185i,  p.  76.  Petit  travail 
dans  lequel  ces  autours  citent  encore  d'autres  cas  d^ostéite  intracrâ- 
nienne rapportés  par  Desault  et  Abercromhie  (Recherches  sur  les  mala^ 
dies  de  l'encéphale,  irad.  par  Gendrin,  2«  édition^  Obs.  90,  p.  S65). 

>  Dictionnaire  des  sdotiees  métUcales,  G^m»,  t.  lY,  p.  96  ;  1818. 


p 


largeur  <le  deux  à  trots  centimètres  ;  on  dirait  (|u'iin  ver  a 
tracé  des  sinuosités  daus  le  diploé,  que  la  dostructioo  do  la 
table  interne  laisse  à  nu  et  qui  est  rouge  cl  comme;  raréfié,  i 
une  profondeur  plus  ou  moins  considérable.  La  table  îa- 
târue  du  frontal  n'est  dâtrui  te  que  dans  une  étendue  de  deoi 
à  trois  cenlimètros  et  en  un  seul  point.  ■  (Obs.  177.) 

Probablement  l'ostéite  ^uppuralive  débute  par  la  table 
interne  plus  fréquemment  qu'on  ne  serait  porté  h  le  croira 
d'après  les  données  fournies  eïclusivemont  par  l'eiamen 
nécroscopique,  n'ayant  lieu  le  plus  souvent  qu'à  une  période 
trop  avancée  de  la  maladie  pour  qu'on  puisse  déterminer 
quelle  partie  de  l'os  a  été  premièrement  attaquée,  car  sou- 
vent, alors,  les  deux  tables  du  crAne  sont  altérées,  et  des 
perforations  plus  ou  moins  étendues  se  sont  formées. 

Los  03  du  crâne  peuvent  se  trouver  en  partie  détruits  k 
leur  face  interne  par  les  tumeurs  qui  so  développent  dans  la 
cavité  encéphalique,  ainsi  que  Tiodiquo  Van  Swieten,  cilé 
par  M,  Cil.  Bedol'  :  ■<  Possuat  oriri  tumores  gummosi  et 
sûiostosesin  calvariœ  ossem  parte  interna  quœ  prcmendo 
e  cerebrum  functiones  ejus  lurbant;  erosa  et  corrupta  diploe 
Il  labura  putriJissinium  stillnt  quandoque  tabula  vitrea.  ■ 
Cette  destruction  est  souvent  alors  le  résul  lat  d'une  usure  mé- 
canique plutAt  que  d'uue  ostéite  suppurative.Le  malade  de 
Bayle  présentait  aussi,  en  même  temps  qu'une  tumeur inb-a- 
crAnienne.une  destruction  parliollo  ducoronal  et  de  plusieurs 
os  de  la  base  du  crâne  {Obs.  77)  ;  il  en  était  de  même  pour 
une  femme  observée  par  M.  Tâcheron,  relativement  au  pa- 
riétal çauche  {Oèa.  82).  !a  destruction  de  la  table  interne 
des  08  do  la  roule  crânienne,  surtout  du  coronal,  se  montra 
quelquefois  à  la  suite  de  la  carie  des  os  de  la  base  du  crâne, 
de  l'ethmoïde  principalement,  etc.  3'étudierai  plus  tard  !a 
manière  dont  progresse  celte  destruction  osseuse.  Actuelle- 
ment je  citerai  seulement  à  l'appui  de  cette  remarque  l'ob- 
servation rapportée  par  M,   Duhamel  {Obs.  97),  et  celle  re- 

>  D«  la  ivphUit  cMbrtàt,  thèse,  Stnituarg,  fSSt,  p.  8. 
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cueillie  par  M.  Guérin,  dans  laquelle  le  coronal  est  carié, 
mais  non  perforé,  et  la  dure-mère  désorganisée  {Obs.  84), 
faits  qui  semblent  montrer  la  marche  qu'a  dû  suivre  la  ma- 
ladie chez  le  malheureux  officier  observé  par  M.  Gama, 
chez  lequel,  outre  la  carie  aréolaire  de  presque  tous  les  os 
de  la  face  et  de  la  base  du  crâne,  existait  une  carie  du  fron-* 
tal  dans  toute  son  épaisseur  (Obs.  87). 

L'ostéite,  lorsqu'elle  débute  par  la  table  interne  du  crâne, 
suit  naturellement  une  marche  inverse,  mais  comparable  à 
celle  s'attaquant  à  la  table  externe;  elle  marche  alors  de  de- 
dans en  dehors,  et  lorsque,  sous  Tinfluence  d'un  traitement 
antisyphilitique ,  l'altération  osseuse  s'amende,  cette  amé- 
lioration se  faisant  de  dehors  en  dedans,  la  dernière  trace 
de  la  lésion  se  retrouve  à  la  face  interne  du  crâne.  A  l'autop- 
sie d'une  malade  morte  d'une  péritonite  pucrpuérale,  mais 
antérieurement  soignée  avec  succès,  au  moyen  do  Tiodure  de 
potassium,  d'une  céphalalgie  accompagnée  d'un  empâte- 
ment et  d'une  certaine  fluctuation  à  l'extérieur  du  crâne, 
MM.  Charcot  et  Vulpian  trouvent  seulement  à  la  face  in- 
terne du  crâne,  a  à  l'union  du  frontal  avec  le  pariétal,  une 
plaque  jaune,  rugueuse,  tachetée  de  points  rouges  très-fins 
et  très-serrés.  Cette  tache  a  la  largeur  d'un  écu  de  six  francs, 
elle  est  limitée  des  parties  voisines  des  os  par  un  bord  net. 
En  sciant  Tos  à  son  niveau,  on  voit  que  Taltération  s'étend  à 
peine  à  une  profondeur  d'un  millimètre.  •♦  {Obs,  183).  Mé- 
diavia  signale  aussi  chez  sa  malade  une  lésion  particulière 
qu'il  suppose  être  le  dernier  vestige  d'une  altération  osseuse 
dissipéesousTinfluenco  du  mercure  :  «  Crassaquœdam  mem- 
«  brana  suberat,  dit-il,  an  quod  tumor  inde  alter,  dato  hy- 
«  drargyro,  alias  excidisset?  »  {Obs.  32.)(*) 

(*)  Udo  manière  coocrète,  sèche,  jaunâtre»  adipo-tibreuse,  compa- 
rable à  une  plaque  d^artérite  chronique,  résultant  de  la  résorption 
partielle  de  Texsudat,  deconsistance  gélatineuse, connue  sous  le  nom  de 
matière  gomnmuêf  a  été  signalée  dernièrement  |>ar  M.  Virchow,  dans 
la  dépression  conique  qui  se  montre,  chez  les  syphilitiques,  à  la  face 
interne  des  os  ducrine,  surtout  du  frontal  et  des  pariétaux,  par  soile 


La  formation  du  pus  et  l'pxfoliation  d'esquilles  dans  une 
cavité  closû  renfortnanl  dos  organes  aussi  importants  que 
l'oncéphale,  établissent  une  grande  dilTéreuce  entre  la  des- 
truction de  l'os  débulaul  par  l'intérieur  et  celle  cummençsnt 
par  l'extérieur  du  crâne  ;  il  importe  douL^  de  rochorcher  ce 
que  deviennent  le  pus  et  les  fragments  d'os  résuttaul  delà 
m orliD cation  de  la  table  interne. 

Que  le  pus  soit  le  produit  d'une  ostéite  de  la  surface  in- 
lerno,  ou  qu" il  soit  du  à  la  transformation  d'une  périostose 
gommeuse  en  périoslose  suppurée,  deux  afTeclions  n'en 
constituant  qu'une  seule,  quand  il  est  sécrété  entre  la  voûte 
crânienne  et  la  dure-mère,  il  décolle,  dans  une  étendue  plus 
ou  moins  considérable,  cette  membrane,  ta  distend,  fait 
saillie  dans  l'inlérieur  du  crâne  et  comprime  le  cerveau,  le- 
quel parfois,  k  l'autopsie,  présente  une  dépression  analogue 
à  celle  que  H.  Gosselin  observa  chez  sa  malade,  qui  pour- 
tant no  présenta  aucun  symptôme  nerveux  {Olis.  177).  Son- 
vent,  ainsi  qu'û  sera  dit  dans  la  suite,  les  altérations  orga- 
niques déterminées  par  l'ostéite  interne  ne  se  bornent  pas  i 
comprimer,  mais  désorganisent.  Heureusement,  lo  plus  or- 
dinairement, par  les  progrès  de  l'ostéite  elle-même,  le  pua 
trouve  une  issue  au  travers  du  crâne  perforé,  comme  chez 
quelques-uns  des  , malades  observés  par  Baillou  {Oès.  11), 

d'uni)  carie  s<.-che  ou  airo|)liie  infla  mina  loi  re  {Archiv.  fur  palhohtfiteh» 
analomie,  nouvelle  série,  IBM,  t.  V,  p.  an.  Voir  Gazctlebrbdomad^re, 
ST  iimi  1S59,  p.  33t.)  Falkcnburg  avait  aussi  obsi^rvO  uiil-  lésion  a^raot 
quelque  rapport  avec  la  précâiiei île,  quoique  dccuiianl  labiscducrtoe. 
«  Teslari  {«ssum,  dil-it,  me  iii  disseclo  «pile  lundio,  inler  darun 
a  Dieningeni  et  loiam  crauii  baaim  spaiio,  doram,  coniTuiaiu  et  hiccam 
V  crusiam  cranii  ossibus  lenacîler  aUbEerentcm,  aliatn  lamen  deprekeo- 
>  disse;  ac  lalum  saepius  in  îusii;niler  lue  vi'xaiis  venerca  no^lro  sxculo; 
n  ei  viruli^Diia  jiialcriam  bue  pruirusam  eodeiii  luoo  eoncrescere  ei- 
■  perienlia  balieo  co[npertissiinDnj.ii(Fa]kcnburgiusa|iutl  Magnenum, 
D»Uibacco,p.  m.  119,  passage  rapporte  par  Btntne\,SepHlehrNum,  1570, 
t.  U,  lib,  IV,  sect.  B.  p,  1660.§7,I>B  lueventrta.  —  L'observa tioa  IM, 
recueillie  par  U.Counla.préiente  encore  une  plaque  aDaloguecarliU- 
gineuse,  adhérente  i  la  dure- mûre,  mais  servant  de  base  ideituinenrs 
encê  plia  tiques. 
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Médiavia  (Obs.  32),  Morgagni  (Obs.  33),  Larrey  (Obs.  64), 
Joseph  Frank  (Obs.  72),  M.  Dufour  (Obs.  172),  M.  Gos- 
selm(0^s.  177),  etc.,  observations  dans  lesquelles  l'examen 
nécroscopique  ordinairement  no  permet  guère  de  reconnaî- 
tre le  sens  qu'a  suivi  Tostéite  pour  produire  celte  perfora- 
tion, à  moins  que  la  table  interne  de  l'os  ait  subi  une  des- 
truction plus  étendue  que  la  table  externe,   ainsi  que  cela 
eut  lieu  pour  la  femme  soignée  par  M.  Gosselin  ;  et  comme, 
d'ailleurs,  Boyer  l'a  indiqué  dans  le  passage  suivant,  où  il 
décrit  les  caractères  de  la  perforation  succédant  à  l'ostéite 
interne.  «  Les  bords,  dit-il,  sont  minces,  irréguliers,  taillés 
en  biseau  aux  dépens  de  la  table  interne,  qui  a  subi  une 
bien  plus  grande  destruction  que  Texterne  ^  »    On   voit 
donc  que  Pétendue  de  la  destruction  osseuse,  plus  considé- 
rable à  la  face  interne  qu'à  la  face  externe,  ne  doit  pas  tou- 
jours faire  attribuer  la  perforation  à  une    tumeur  intra- 
crânienne  fongueuse  ou  autre.  Si  quelquefois  Tirrégularité 
do  ses  bords  déchiquetés  peut  la  faire  rapporter  à  une  os- 
téite suppurative,  tandis  que  les  bords  nettement  découpés 
peuvent  faire  soupçonner  que  cette  perforation  est  la  suite 
de  l'usure  de  l'os  par  la  compression  exercée  sur  lui  par 
une  tumeur  arrondie,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi;   car 
chez  sa  malade,  [qui  avait  d'abord  présenté  une  gomme 
frontale,  c'est-à-dire  une  tuméfaction  déterminée  par  une 
ostéite  qui  amena  plus  tard  la  perforation  de  l'os,  bientôt 
suivie  de  la  procidence  de  la  substance  cérébrale,  Nicolas 
Médiavia,  à  l'autopsie,  eut  occasion  d'observer  qu'il  y  avait 
a  in  cranio  foramen  ellipsis  forma,  oris  undique  œqualibus 
a  non  secùs  ac  si  lima  essent  levigatœ.  »  (Obs,  32.)  Du 
reste,  il  est  possible  que,  dans  ce  cas  en  particulier,  la  pulpe 
cérébrale,  devenue  plus  consistante  que  d'ordinaire,  en  s'en- 
gageant  dans  la  perforation,  suite  de  l'ostéite,  ait  régularisé 
ses  bords.  On  comprend  que  l'intégrité  du  tissu  osseux  cir- 
convoisin  d'une  perforation ,  ainsi  que  le  dit  Delpech,  à 

i  TraUé  du  fnçMm  chtrur^rtcaiM»  8*  édiUon,  t.  III,  18ii,  p.  491. 


propos  de  celles  du  rocher,  puisse  parfois  permettre  de  re- 
coDnattre  si  la  destruction  osseuse  esl  due  à  ann  carie  ou  i 
une  érosion  par  compression,  qui  d'ailleurs  semblerait  pou- 
voir être  la  suite  de  la  présence  dans  l'intMcur  du  crâne 
du  pus  agissant  mécanique  mont  ',  En  voyant  dans  cerlains 
cas  une  pelilo  collection  purulente  située  en  dehors  do 
crfine  sur  la  suture  fronlo-pariélale.  au  niveau  d'une  in- 
flammation intracrftniennc  considérable,  comme  chez  un 
des  malades  de  Lallcmand  et  M.  Verdiur,  on  se  demande  si 
parfois  le  pus  ne  pourrait  pas  se  frayer  un  passage  en  dis- 
joignant une  suture  crânienne,  et  refluant  de  dedans  en  de- 
hors suivant  une  marche  inverso  à  celle  que,  selon  Lallfl- 
maud  et  M.  fiedel  S  Tinflanimation  aurait  suivie  dans  ce 
cas  (0^.  94);  progression  de  l'intérieur  à  l'eitérieur  assez 
en  rapport  d'ailleurs  avec  la  tendance  que  les  abcf^s  ont,  ha- 
bituellemont.  de  marcher  vors  la  stirfaee  tégumentaire.  Sou- 
vent, pendant  la  vie,  la  conicideni'e  de  la  iliminution  des 
symptômes  nerveui  et  de  l'apparition  d'une  tumeur  à  Is 
surface  externe  du  crâne  peut  faire  supposer  que  l'ostéite  s 
débuta  par  la  table  interne  du  crâne,  et  que  lu  pu^  résultant 
de  cetto  inilammation,  après  avoir  comprimé  l'encéphale, 
est  parvenu  h  se  faire  jour  au  travers  du  crâne.  M.  Gam- 
berinï,  do  Roloctno,  remarqua  que  l'affection  épileplique 
de  son  malade  diminuait  de  force  et  do  fréquence  à  mesure 
qu'une  tumeur  se  développait  sur  le  pariétal  gauche 
(OAï.  202).  Cette  diminution  des  accidents  nerveux  ne  se  ma- 
nifeste quelquefois  que  lorsque  le  pus  trouve  une  issus,  non 
plus  seulement  sous  les  téguments,  mais  complètement  & 
l'extérieur,  aoit  au  travers  d'ulcérations  préexistantes,  soit 
au  travers  d'incisions  pratiquées  par  la  main  du  chirurgien. 
Chez  le  nommé  Lombardi,  les  accès  épil^ptiques  dovinregt 
moins  fréquents  après  que  Larrey  eut  ouvert  les  coUecttons 
purulentes  qu'il  portait  à  la  tôle  {Obs.  64). 


'  Chirurgie  clinique  de  MonlpelUer,  t,  I",  p.  45S  cl  siiiv..  1 
1  Dt  {B  tsfhitii  ctfrAralt,  UràM,  Straslmirf,  lUI,  p.  le. 
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Quand  le  pus  accumulé  dans  la  carité  crânienne  ne  peut 
s'ouvrir  un  chemin  vers  les'léguments  externes  au  travers  du 
crâne,  des  fissures,  des  crevasses  se  produisent  à  la  dure-mère 
par  suite  de  la  distension  de  cette  membrane,  ou  du  travail  in- 
flammatoire, qui  souvent,  gagnant  de  proche  en  proche,  dé- 
termine des  encéphalo-méningites,  amenant  parfois  la  des- 
truction des  méninges  et  la  désorganisation  de  Tencéphale. 
Le  passage  suivant,  tiré  d'une  observation  recueillie  par 
M.  Gama,  montre  de  quelles  lésions  peut  s'accompagner 
rinflammation  suppurative  des  os.  «  Du  pus,  dit  cet  obser- 
vateur en  parlant  de  son  malade  à  la  carie  frontale,  sortait 
par  des  espèces  de  crevasses  de  la  dure-mère,  et  la  mem- 
brane incisée  laissa  s'écouler  environ  quatre  onces  du  même 
liquide,  dont  les  hémisphères  cérébraux  étaient  recouverts, 
plus  à  gauche  qu'à  droite  et  en  avant  qu'en  arrière.  L'a- 
rachnoïde cérébrale  était  méconnaissable  et  il  n'en  restait 
que  quelques  flocons  noirs,  qui  nageaient  dans  le  pus;  son 
feuillet  crânien  formait,  à  la  face  interne  de  la  dure-mère, 
une  espèce  de  pulpe  noire  qui  se  laissait  facilement  enlever 
par  le  scalpel.  La  pie-mère  Irès-amincio  et  en  suppuration, 
môme  entre  les  circonvolutions  cérébrales,  se  détachait  par 
lambeaux  sans  consistance.  Toute  la  surface  des  hémi- 
sphères cérébraux  était  noire-verdâtre...  La  substance  céré- 
brale était  comme  putrilagineuse  à  la  partie  de  l'hémisphère 
gauche  qui  correspond  à  la  bosse  frontale...  »  (Oôs,  87.) 

Dans  certaines  circonstances,  soit  qu'une  exsudation  parti- 
culière vienne  revêtir  intérieurement  la  voûte  crânienne, 
soit  que  le  pus  épanché  entre  la  dure-mère  et  la  table  interne 
des  os,  par  suite  de  la  résorption  de  sa  partie  liquide,  aug- 
mente de  consistance,  on  constate,  au  niveau  des  perfora- 
tions du  crâne  spontanées  ou  artificielles,  une  sorte  de  ma- 
tière concrète.  M.  Gosselin,  qui,  lors  de  l'application  de 
couronnes  de  trépan,  eut,  sur  une  femme,  l'occasion  de 
l'observer  pendant  la  vie,  la  décrit  en  ces  termes  :  «  On 
trouve  sur  la  face  interne  (de  Tos)  une  substance  mollasse, 
grise,  très-fétide,  non  diffluente,  ressemblant  à  une  bouillie 


épaisse  qu'il  esl  impossible  d'enlever  compIi^tGmeiit  avec 
les  pinces  et  la  spatule  ;  mais  nous  ne  voyons  pas  s'écouler 
de  pus,  »  (O/iii.  177.)  Fallopc,  après  avoir  pratiqué  sur  sa 
tanle  l'eslraction  do  toulo  la  voùlo  crâniennp,  remarque  que 
a  membrana  leela  est  quadam  pelHcula  '.  •  De  même,  chez 
la  malade  do  M.  Dufour,  la  dure-raère  esl  recouverte  par 
une  membrane  pyog^nique  violacée  {Obs.  172).  Mèdiavia 
signale  également  une  membrane  aussi  (épaisse  que  du  car- 
ton, H  quam  crassier  charta  ab  nostralibus  dicta  carlone, 
0  sod  flacdda,  ut  inter  digitos  conlrita  facile  disrampe- 
B  retur.  d  Mais  peut-être  celte  membrane  doil-ella  Être  re- 
gardée comme  un  épaississement  des  méninges  ;  car,  dît  cet 
auteur,  u  ea  membrana  utriusque  ibimeningistenebatlocum, 
«  subcrat  enim  corlicalis  cerebri  substanlia...  '[Ol's.  32.) 

D'après  ces  quelques  citations,  il  semble  que  ces  matières 
concrètes  membraniformes  diverses  peuvent  bien  queli^a- 
fois  résulter  d'un  épaucheoient  purulent,  mais  que  parfois 
aussi  elles  constituent  une  sorte  d'eisudation  qui,  eu  pre- 
nant de  la  cunsislance,  paraît  destinée  à  proléger  l'encéphale 
et  à  suppléer  par  sa  transforma  lion  cartilagineuse  ultérieure 
la  portion  osseuse  détruite.  L'état  cartilagineux  do  la  dure- 
mère  otiservé  par  M.  ItaymouJ  chez  le  malade  auquel  il 
avait  enlevé  une  grande  partie  de  la  voûle  du  crâne  né- 
crosée était,  sans  doute,  un  commencement  de  ce  travail  ré- 
parateur (Ois.  67  bis).  Quelquefois,  celte  réparation  ne 
s'arrfitant  pas  à  cet  élat  cartilagineux,  des  points  d'ossifiés- 
tion  se  manifestent  dans  ce  tissu  de  nouvelle  formalion.  Au 
musée  Dupuytren.sur  la  pièce  341,  on  voit  ainsi  une  perfo- 
ration, suite  de  nécrose  de  la  partie  supérieure  des  pariétaux 
et  du  coronal,  obturée  par  une  substance  membrano-carti- 
lagineuae  présentant  des  points  d'ossiCcalion. 

L'ostéite  suppurative  de  la  face  interne  du  crâne  me  sem- 
ble plutôt  déterminer  la  destruction  moléculaire  dos  os, 


'  TYoetalui  de  Clcer.,  ca|i.  il,  d'après  Mori;agni,  De  stditw  tl  cautU 


I,  epist,  Lviu,  ui.  1%. 
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c'est-à-dire  la  carie,  que  produire  la  mortification  de  ces 
organes  par  fragments,  c'est-à-dire  la  nécrose  ;  cependant 
Amatus  Lusitanus  fournit  un  exemple  d'exfoliation  inlra- 
cr&nienne  ;  chez  son  soldat  souffrant  cruellement  de  la  tête, 
le  crâne  ayant  été  ouvert  par  un  chirurgien,  «  quœdam 
«  ipsius  cranii  ossa  foras  exiere.  >•  [Obs,  1.)  D'ailleurs,  quel- 
quefois, malgré  Texistence  d'une  assez  grande  perforation 
crânienne,  on  voit  encore  des  séquestres  en  contact  avec  la 
dure-mère  ;  c'est  ainsi  que  M.  Dufour  observa  chez  sa  ma- 
lade un  petit  séquestre  emprisonné  entre  cette  membrane  et 
la  membrane  pyogénique  violacée  précédemment  indiquée 
(Obs.  172). 

Fréquence  comparative  de  tostéite  suppurative  dans  les 
différents  os  de  la  voûte  du  crâne,  —  L'ostéite  suppurative,  de 
la  voûte  crânienne,  qu'elle  débute  par  la  face  interne  ou  par 
la  face  externe,  semble  pouvoir  attaquer  tous  les  os  qui  la 
composent,  soit  séparément,  soit  simultanément.  Sachant  le 
peu  de  valeur  que  l'on  doit  accorder  à  toute  statistique  por- 
tant sur  un  nombre  restreint  d'observations,  je  ne  chercherai 
pas  ici  à  faire  le  dénombrement  de  vingt  ou  trente  cas  et  à 
les  répartir  en  différentes  catégories,  selon  que  tel  ou  tel  os 
aura  été  le  siège  de  l'ostéite.  Je  me  contenterai  de  faire  quel- 
ques remarques  relativement  à  ces  divers  os. 

Le  coronal  semble  être  le  plus  fréquemment  atteint,  ainsi 
qu'on  peut  le  reconnaître  en  parcourant  les  observations  de 
Ballonius  {Obs.  9),  Beckers  [Obs,  19),  Médiavia  (Obs.  32), 
Morgagni  {Obs,  33),  MM.  Guérin  {Obs.  84),  Gama(0*5.  87), 
Graves  (06s.  92),  Sanson  (Obs,  93),  Lallemand  et  Verdier 
i^Obs.  94) ,  Duhamel  et  Legrand  {Obs.  97)  ,  Pétrequin 
{Obs,  104),  Cazenave  et  Dufour  [Obs,  172),  Gosselin 
{Obs,   177),  Vidai  (de  Cassis)  {Obs.  196  et  197),  etc.,  etc. 

Cette  plus  grande  fréquence  me  paraît  tenir  en  partie  aux 
rapports  de  cet  os  avec  ceux  de  la  face,  qui,  ainsi  que  je 
le  dirai  bientôt,  sont  souvent  le  siège  d'une  inflammation, 
dont  trop  fréquemment  la  marche  envahissante  détermine 
les  affections  syphilitiques  encéphaliques. 
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Les  temporftiu  sont  ausgi  assez  soavent  attaqués  par  To»- 
téile  suppurative,  ainsi  qu'on  peut  eu  jui;<;r  en  parcourant  les 

ol'servalionsdeBalloiiius(Oèï.  lt),Rhodius('Jftj.  13),Laubia3 
(Oi».25ot26),J.-L.i'elit[Ot*.27),M.r,osselm(6/,ï.l77),otc. 
Je  neparle  pas  ici  de  la  carie  syphilitique  du  rocher,  qui  d'ail- 
leurs fait  partie  de  la  baso  du  cxânc  ;  car  cette  aUection,  dont 
Itard  rapporte  une  observation  (OAi.  74).  et  dont  on  voit  plu- 
sieurs pièces  au  musée  Dupujiren,  entre  autres  une  pi6oe 
donnée  parM.  lluguier  (la  pièce  n°  276),  inléresse  au  mcHiia 
autant  lo  norf  auditif  que  l'encéphale.  Je  m'en  occuperai  doue 
plus  tard,  à  propos  des  lésions  portant  atteinto  aux  fonctions 
des  nerfs  en  particulier  ;  on  verra  d'ailleurs,  à  propos  de  l'os- 
téite de  la  base  du  crâne,  que  le  rocher  est  parfois  altéré  pro- 
fondément [Obs.  79j.  Je  me  contenterai  ici,  relativement  à  la 
carie  du  temporal,  de  rappeler  que  Boyer  pensait  que  lorsque 
la  carie  attaque  intérieurement  l'apophyse  masloïde,  ■  ordi- 
nairement les  méninges  et  le  cerveau  sont  affectés  en  mèma 
temps',  H  et  que  M.  Toynbeo,  dans  un  travail  que  l'on  re- 
grette de  ne  pas  trouver  plus  étendu,  car  il  paraît  reposer 
sur  un  grand  nombre  d'observations  non  rapportées,  a  cher- 
ché à  montrer  que  souvent  certaines  affections  osseuses  de 
l'oreille  déterminent  des  maladies  cérébrales  *. 

Les  observations  de  Morgagni  (Obi.  33),  Muller  (Obê.  44), 
Portai  {Oàs.  49),  Benjamin  Bell  {Obs.  57),  Jos.  Frank 
(Obs.  72),Tacheron(6'is.  82),  MM.  Dufour  {Obi.  172),  Goa- 
selin  [Obi.  177).  Charcot  et  Vulpian  {Obs.  183),  de  Vidal  de 
Cassis  {Obs.  196),  etc.,  montrent  que  les  pariétaux  sont 
aussi  parfois  le  siège  de  cette  destruction. 

L'os  du  crâne  le  moins  fréquemment  atteint  d'ostéite  snp- 
puralive  semble  âiro  l'occipital:  pourtant,  outre  le  cas  da 
J.-L.  Pelit(Obs.  27).  Zecchius  paraît  avoir  observe  une  carie 
qui  avait  attaqué  "  ossis  posterioris  interiorem  partem  juxta 

>  TraUédes  maladies  chirurgicaki,  ISiS,  3'  édiUon,  I.  tll,  p.  Ul. 

'  Son»  obstrvaliattt  on  ihe  palhutogy  of  thou  afftctwn*  of  th«  »ar 

whieh  produce  diiea»  in  the  brain,  by  To^DlKe  ;  Uédieo-chirurgicalat 

Transactions ■,London,A«ii,  p.  239. 
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«  cerebellum.  »  (Obs.  4.)  Delpech  observa  aussi,  chez  le  vi- 
rant, une  exfolialion  de  l'apophyse  basilaire  de  Foccipital; 
mais  cette  altération  osseuse  de  la  base  du  crâne  se  rattache 
à  rinflammation  suppurative  des  os  de  la  face  dont  je  vais 
m'occuper  (Obs.  79). 

Ostéite  rappurative  de  la  faee  et  de  la  base  dn  erAne. — 

L'ostéite  suppurative  que  je  viens  d'étudier  quand  elle  s'at- 
taque à  la  voûte  crânienne  peut  aussi  intéresser  Pencéphale 
en  se  montrant  d'abord  dans  les  os  de  la  face. 

Cette  affection  osseuse  semble  parfois  s'être  développée  d'a- 
bord dans  les  parois  do  l'orbite,  et,  par  son  extension  au  tra- 
vers de  la  fente  sphénoïdale  et  du  trou  optique,  avoir  dé- 
terminé des  lésions  dans  l'intérieur  du  crâne  ;  tel  paraît  être 
le  cas  du  maréchal  des  logis  observé  par  M.  Sardaillon;  à 
Tautopsie  de  ce  militaire,  on  trouva  simultanément  du  pus 
épanché  dans  la  paupière  et  la  fosse  zygomatique,  une  alté- 
ration profonde  du  bord  interne  de  l'arcade  sourcilière  et  de 
Tunguis,  avec  destruction  du  sac  lacrymal,  et  des  caillots 
sanguins  et  de  la  sérosité  dans  l'intérieur  du  crâne  {Obs,  73). 
De  même,  à  l'examen  nécroscopique  du  nommé  E  vil  lard, 
Lallemaud,  de  Montpellier,  et  M.  Verdier  observèrent  que 
la  moitié  externe  de  la  cavité  orbitaire,  dépouillée  de  pé- 
rioste, présentait  une  altération  osseuse  profonde,  ayant  dé- 
terminé la  formation  d'un  vaste  foyer  s'étendant  jusque  dans 
la  paupière  supérieure  droite,  en  même  temps  qu'une  ma- 
tière purulente  accumulée  au  dehors  et  en  dedans  de  la 
dure-mère  cl  diverses  lésions  cérébrales  témoignaient  d'une 
méningo-encéphalite  des  plus  graves  {Obs.  94).  S'arrêter  da- 
vatange  à  ce  mode  de  propagation  des  affections  syphilitiques 
orbilaires  aux  méninges  et  à  Pencéphale  serait  surabondant; 
signaler  ce  mode  de  propagation  comme  possible  et  vraisem- 
blable est  mon  unique  but. 

«  C'est  surtout  par  les  os  maxillaires  supérieurs  et  l'eth- 
moïde,dit  M.  Ch.  Bedel,  que  la  carie  peut  s'étendre  jusqu'au 
point  d'influencer  le  cerveau.  Ce  fait  s'explique  par  la  ten- 
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(lance  qu'a  la  caria  à  s'altaqaer  aux  lissas  osseox  trës-spon- 
gioux,  comme  le  sont  en  général  les  os  de  la  face  ».  »  Effecti- 
vement, les  alTeclions  osseuses  syphililiquas  de  ta  face,  qui 
|e  plus  souvent  perlent  atteinte  à  l'encépbale,  sont  c«lle« 
qui  débutent  par  les  fosses  nasales  :  aussi  est-ce  surtout  i 
propos  des  lésions  de  ces  organes  que  MM.  Duhamel  ot  La- 
grand  disent  avec  raison  que  «  le  virus  svphililique,  s'avan- 
(jant  de  proche  en  proche  des  tissus,  qu'en  généra!  il  alTecte 
primitivement  aux  limites  du  cerveau,  peut  y  détermioei 
une  inDainmation  qui  débute  généralement  par  la  dore- 
mère  '.  " 

Les  lésions  que  l'ostéite  suppurée,  désignée  sons  le  nom 
d'ozène,  détermine  dans  cette  région,  sont  généralement 
connues,  car  tous  les  traités  de  maladies  syphiUtiqtKS  * 
indiquent  la  séerélation  plus  ou  moins  purulente,  fé- 
tide, qui  accompagne  Texfolialion  de  fragments  osseux,  d'où 
résultent  parfois  des  déformations  si  hideuses.  Mais  lorsque 
l'inHammation  attaque  profondément  les  os  du  nez,  souvent 
elle  ne  se  borne  pas  aux  cornets  ou  vomer,  ou  aui  os  carrés  ; 
outre  qu'elle  s'étend  aux  apophyses  montantes  du  maxil- 
laire supérieur,  comme  chez  le  malade  de  MM.  Duhamel  et 
Legrand  (06s.  97),  à  l'unguis,  comme  chez  celui  do  Delpech 
{OU.  79),  altérations  osseuses  qui  peuvent  déterminer  des 
accidents  du  côté  des  voies  lacrymales,  ainsi  que  le  proure 
une  observation  recueiUie  par  M.  Ehrard  {Oba.  1251,  et  celle 
d'un  malade  soigné  par  MM.  Cloquot,  Sichel  et  mon  pfere 
{Obi.  220).  Celte  inflammation  nasale  Ragno  souvent  Teth- 
moide,  ainsi  que  Frost  (Obs.  71),  Bayle  [Obs.  77|,  Delpech 
(Obs.  79),  Tâcheron  (06,*,  83),  MM.  Guérin  {Obs.  U),  Gama 
{Obs.  87). Duhamel  et  Legrand  {Obs.  97),  J.  Cloquot, Siebel 

'  De  la  syphUà  cérébral»,  Ibèse,  Sirasbourg,  1851,  p.  10. 

'  Journal  des  Connaistances  tnédicti-chirurgicales,  1835-1836,  p.  tS» 

'  Voir  Traité  des  matadies  ïypftiWfgiwî,  V.-I.,Lagneau,  0«  édition, 
ISÏB,  (.  I,  p,  300.  —  Dictiunnajrs  de  tiiAbciiw  en  30  volumes,  Oxàmb 
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et  mon  père(065.  220),  etc.,  en  ont  observé  des  exemples. 
Le  plus  souvent  sans  doute  la  destruction  porte  d'abord  sur 
les  masses  latérales  ou  la  lame  verticale  de  l'os  ;  mais  comme 
ces  portions  osseuses  ne  concourent  pas  à  la  formation  de 
la  base  du  crâne,  leurs  lésions  n'intéressent  qu'indirecte- 
ment Tencéphale  ;  fréquemment  aussi,  continuant  ses  ra- 
vages, l'ostéite  atteint  la  lame  criblée,  dont  la  destruction 
tantôt  est  limitée  à  quelques  perforations  le  long  de  l'apo- 
physe crista-galli,  établissant  des  communications  plus  ou 
moins  étroites  entre  les  fosses  nasales  et  la  cavité  du  crâne, 
comme  dans  les  observations  recueillies  par  MM.  Guérin , 
Duhamel  et  Legrand,  desquelles  on  peut  rapprocher  encore 
celle  rapportée  par  Lieutaud  d'après  les  Ephémérides  { Obs,  20) 
et  bien  d'autres  encore;  tantôt  paraît  comprendre  la  tota- 
lité de  l'os,  comme  dans  le  cas  observé  par  Delpech 
{Obs,  79).  Parfois,  ainsi  que  M. Duhamell'observa chez  son 
malade,  l'ethmoïde,  sans  être  complètement  détruit,  offre 
une  altération  profonde  ;  «  ce  n'est  plus  un  os,  mais  un  car- 
tilage mou,  sans  consistance,  qu'il  est  facile  d'arracher  par 
lambeaux.  »  {Obs,  97.) 

L'ostéite  occupant  l'ethmoïde  peut  se  propager  aux  os 
voisins.  En  avant  elle  peut  se  communiquer  au  coronal,  qui 
tantôt  ne  présente  que  des  altérations  légères^  ainsi  qu'on 
les  observe  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Duhamel,  tantôt 
de  plus  profondes,  comme  dans  les  faits  recueillis  par  Del- 
pech {Obs.  79),  par  M.  Guérin  (Obs.  84),  et  Devergie 
[Obs.  88  bis),  et  surtout  dans  celui  rapporté  par  Gama, 
cas  dans  lequel  Tos  était  altéré  dans  toute  son  épaisseur 
{Obs.  87). 

De  môme  que  l'inflammation  suppurative  de  l'ethmoïde 
peut,  en  avant,  s'étendre  au  coronal,  cette  ostéite  peut,  en 
arrière,  envahir  le  corpsdu  sphénoïde  dont  Delpech  {Obs.  79), 
M.  Tâcheron  (Obs.  83),  etc.,  eurent  occasion  d'observer  une 
destruction  plus  ou  moins  complète. 

Enfin  cette  terrible  inflammation  osseuse  peut  encore  con- 
tinuer sa  marche  destructive  au  delà  du  corps  du  sphénoïde, 
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et,  s'atUqnant  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  Pocdpi- 
tal,  déterminer  au  travers  de  la  paroi  supérieure  du  pha- 
rynx Texfoliation  de  la  totalité  de  Tapophyse  basilaire  k  la 
suite  de  celle  du  corps  du  sphénoïde  ;  en  même  temps  attei- 
gnant les  deux  rochers,  elle  peut  provoquer  un  écoulement 
purulent  par  les  conduits  auditifs  externes.  L'observation 
du  malheureux  voilier  do  Cette,  soigné  par  Delpech,  pré- 
sente le  curieux  et  pénible  spectacle  de  toutes  ces  lésions 
diverses,  Tostéite  ayant  successivement  attaqué  et  détruit 
plus  ou  moins  complètement  la  plupart  des  os  de  la  face  et 
de  la  base  du  crâne  :  les  maxillaires  supérieurs,  les  unguis,  les 
os  carrés  et  autres  os  du  nez,  l'ethmoïde,  lecoronal,  le  sphé- 
noïde, les  rochers  et  Tapophyse  basilaire  de  roccipital 
{Obs.  79). 

Je  terminerai  cet  exposé  des  désordres  organiques  que  la 
syphilis  détermine  pour  arriver  jusqu'à  l'encéphale,  quand 
elle  s'attaque  aux  fosses  nasales,  en  faisant  remarquer  qu'à 
travers  la  paroi  supérieure  du  pharynx,  l'inflammation  sem- 
ble pouvoir  attaquer  directement  la  partie  inférieure  des 
méninges  cérébrales  et  le  cerveau  lui-môme,  en  se  propa- 
geant par  les  ouvertures  osseuses  naturelles  de  cette  région, 
telles  que  les  trous  déchirés  antérieurs.  Peut-être  en  était - 
il  ainsi  chez  le  malade  observé  par  M.  Davasse  ?  Effective- 
ment, chez  cet  épileptique,  par  suite  delà  destruction  d'une 
partie  de  l'aponévrose  pétro-pharyngienne  et  des  parties 
molles  voisines  «  les  os  eux-mêmes,  privés  de  périoste  dans 
une  certaine  étendue,  étaient  rugueux,  noirâtres  et  comme 
desséchés^  et  ils  offraient  môme  déjà  une  perte  de  sub- 
stance notable  circonscrite  à  la  partie  postérieure  de  la  voûte 
palatine,  à  la  fosse  ptérygoïde  et  au  sommet  de  l'apophyse 
pétrée  du  côté  droit.  »  {Obs,  143). 

Quelquefois  la  vérole  agit  encore  par  une  autre  voie  sur 
l'encéphale  ;  elle  s'attaque  directement  à  l'appareil  auditif. 
«  On  sait,  dit  Delpech,  que  l'otite  syphilitique  est  assez 
commune  dans  la  vérole  ancienne.  Quand  l'inflammation  est 
profonde,  elle  entraîne  la  mortification  et  la  chute  des  os- 
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selets  dont  la  conservation  parfaite  atteste  qu'ils  n'ont  subi 
aucune  altération  propre  et  que  leur  expulsion  est  sans  doute 
la  conséquence  de  la  mortification  des  parties  molles  qui  les 
assujettissaient.  Cependant  un  suintement  subsiste  et,  après 
un  temps  toujours  très-long,  des  portions  nécrosées  du  la- 
byrinthe sont  expulsées  à  leur  tour,  ce  qui  ne  démontre  jus- 
que-là que  la  mortification.  Mais  à  la  suite  d'otites  vio- 
lentes vénériennes  ou  non,  suivies  de  symptômes  d'affection 
cérébrale,  on  a  trouvé,  après  la  mort,  des  perforations  du 
rocher  et  des  lésions  plus  ou  moins  graves  de  la  dure-mère, 
des  autres  méninges  ou  môme  du  cerveau,  ou  bien,  quand 
rissue  de  la  maladie  a  été  moins  funeste,  une  ouverture  pra- 
tiquée spontanément  à  la  région  mastoïdienne  a  donné  lieu 
à  l'expulsion  d'un  pus  plus  ou  moins  abondant  et  soulevé  pé- 
riodiquement par  les  mouvements  du  cerveau  ^.  o  M.  Gam- 
berini ,  de  Bologne ,  à  propos  des  lésions  syphilitiques 
de  l'appareil  auditif,  signale  aussi,  à  la  suite  de  la  carie 
deTos  pétré,  les  terribles  dégâts  des  organes  encéphaliques  '. 
On  sait,  d'ailleurs,  que  selon  M.  Toynbée,  les  affections  de 
l'oreille  déterminent  parfois  les  maladies  cérébrales,  et 
qu'une  certaine  corrélation  existe  entre  les  lésions  auricu- 
laires et  celles  intracrâniennes  '. 

L'inflammation,  au  lieu  de  progresser  de  dehors  en  de- 
dans, par  suite  de  son  extension  de  Tappareil  auditif  aux 
méninges  et  au  cerveau,  quelquefois,  ainsi  que  je  Tai  déjà 
indiqué,  débute  par  la  table  interne  du  temporal.  »  Dans  les 
cas  de  cette  nature,  dit  Boyer,  il  est  bien  rare  que  la  maladie 
soit  bornée  à  l'os  ;  ordinairement  les  méninges  et  môme  le 
cerveau  sont  affectés  en  môme  temps,  aussi  alors  la  maladie 
est-elle  toujours  très-grave  *.  »  On  voit  donc  qu'à  la  base 

t  ChifvrgiB  cUniqu»  dé  M<mipMier,  1. 1«,  18S3  ;  Considérations  sur  les 
maladies  TéoérienDes,  p.  iôft. 

*  TraUato  têorico-frcUico  deUe  malaUêeveneree',  Bologna,  1854,  t.  1*% 
p.  360. 

*  Medico-chirurgicales  transactions;  London,  1851,  p.  239  et  suiv. 
»  Ttaité  des  makOks  vMmrgkales,  S*  édition,  18M,  t.  III,  p.  491, 


du  crflne,  comme  à  sa  ToAte,  l'ostiïltfl  peut  quelquefois  se 
développer  à  la  face  interne  des  os. 

Si,  dans  cette  région,  l'inilammation  osseuse,  qu'elle  ail 
débuté  [lar  la  table  interne,  ou  par  las  fosses  nasales  pour 
s'étendre  progresMvement  à  la  cavité  encéphalique,  peu! 
ami?iier  la  (orniation  de  coUeclions  purulentes  dans  l'inté- 
rieur de  cette  cavité,  ainsi  que  le  prouvent  deux  observa- 
tions rnpporlées  par  Lieulaud,  l'une  tirée  des  Éphémérides 
{Obi.  20),  l'autre  recueillio  par  Francus  (Oàs.  35)  ;  parfois 
aussi  cette  inflammation  osseuse,  ou,  pour  mieux  dire,  U 
destruction  partielle  des  os  de  la  base  du  crftne  peut  coexis- 
ter avec  des  tumeurs  intracrânienncs  d'une  certaine  den- 
sité développées  dans  la  dure-mère,  tumeurs  dont  la  pré- 
sence semble  quelquefois  déterminer  mécaniquement  cette 
destruction  plus  ou  moins  profonde  des  os  au  contact  des- 
quels elles  se  trouvent,  ainsi  que  les  observations  recueiUias 
par  Bayle  {Obs.  77),  et  par  H.  Rayer  (Obi.  137},  en  four- 
nissent des  exemples. 

Tamenrs  sypbUltlqncs  «Mtnicnnes. —  Aprts  avoir  parlé 
longuement  de  l'ostéite  suppuraLive  du  crâne  et  de  la  face, 
j'arrive  actuellement  aui  autres  manifestations  crànieiuies 
que  la  syphilis  peut  déterminer. 

Exostoaea.  —  Souvent  sous  l'influenco  de  la  vérole  des 
tumeurs  osseuses,  des  eiostoses  se  développent  sur  rnne 
ou  l'autre  surface  du  crâne. 

Celles  de  ces  tumeurs  qui  font  saillie  oiclusivement  à  la 
surface  eileroo,  sans  proémioer  nullement  dans  la  cavité  du 
crâne,  semblent  ne  devoir  avoir  aucune  action  sur  l'encé- 
phale et  conséquemment  ne  préseuler  aucun  intérêt  relati- 
vement aux  maladies  nerveuses  qui  m'occupent;  cependant, 
comme  il  ne  paraît  pas  en  être  toujours  ainsi,  je  crois  utile 
de  rapporter  le  passage  suivant  du  mémoire  de  Rognetta 
sur  les  exostoses,  «  M.  Howship,  dit-il,  a  décrit  le  cas  d'un 
homme  qui  était  fou  depuis  plusieurs  années,  et  dans  la  tôte 
duquel  ob  a&  trouva  d'autre  altération  qu'une  oxostose  pa- 
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rench}rmateuse  de  Tos  pariétal  gauche,  laquelle  proéminait 
extérieurement,  sans  resserrer  d'une  seule  ligne  la  cavité 
crânienne.  La  pièce  se  trouve  déposée  dans  le  musée  de 
M.  Heaviside.  M.  Magendie  fut  obligé  de  lier  Tarière  caro- 
tide à  une  jeune  fenmie»  à  la  Salpêtrière,  par  suite  d'une 
exostose  épiphysaire  sur  la  face  antérieure  du  frontal.  Et 
M.  le  professeur  Regnoli,  de  Pise,  m'a  dit  avoir  vu  aussi 
des  vertiges  continuels  être  TefTet  d'une  petite  exostose  sur 
la  région  externe  du  front,  sans  que  la  tumeur  pénétrât  au- 
cunement dans  la  cavité  crânienne  *.  ))  Comment  expliquer 
ces  symptômes  cérébraux  ?  On  peut  difficilement  les  attri- 
buer à  quelque  gène  apportée  à  la  circulation  intracrâ- 
nienne  par  ces  exostoses  externes  comprimant  tout  au  plus 
quelques  vaisseaux  perforants,  car  ces  vaisseaux  sont  bien 
minimes. 

Certaines  exostoses  font  saillie  sur  les  deux  faces  de  Tos, 
comme  chez  le  malade  de  Saltzman  et  Caspart  {Obs,  28), 
et  chez  celui  dont  le  crâne  recueilli  par  Bonnet,  de  Cler- 
mont-Ferrand,  en  1782,  se  trouve  actuellement  déposé  au 
musée  Dupuytren,  sous  le  numéro  374,  et  est  représenté 
dans  le  Traité  de  pathologie  externede  Vidal  de  (Cassis)*.  Par 
rapport  à  l'encéphale,  elles  ne  diffèrent  pas  des  exostoses 
intracrâniennes. 

Quant  à  ces  dernières  proéminant  dans  la  cavité  du  crâne, 
on  comprend  qu'elles  doivent  porter  une  grave  atteinte  à 
l'encéphale.  «  On  connaît,  dit  M.  Bedel,  la  fréquence  de  ces 
sortes  d'accidents,  et  les  musées  de  Paris...  et  de  Strasbourg 
(pièces  692,  693,  695,  696)  nous  en  offrent  de  nombreux 
exemples,  avec  toutes  les  formel  qu'elles  sont  susceptibles 
de  revêtir;  à  savoir  celle  d'exostose  ébumée  et  paren- 
chymateuse,  celle  de  concrétions  stalactiformes,  ou  de  pro- 
ductions pédiculées  *.  »  Malheureusement  avec  ce  médecin 
souvent  on  a  à  regretter  l'absence  de  détails  circonstanciés, 

<  Mémoire  sur  Us  exostoses  y  Gaxette  médicaie,  1835,  p.  706. 

•  S<  édition,  t.  III,  p.  Itl,  18i6. 

*  De  la  syphilis  cérébrale,  thèse,  Strasbourg,  1851^  p.  9. 


permottant  avec  touio  cerlitude  d'sttribser  à  la  syphilis  Ml 
lumeurs  osseuses,  qui,  de  môme  qne  la  plupart  des  aofem 
aocideuls  se  développant  soua  l'influciice  de  la  diathèsa  mf^ 
phjlilique,  peuvent  éire  ducs  à  toute  outre  cause  que  k 
vérole,  laquelle,  cependant,  ùWcs  roconDeissont  le  plus  soa- 
renl  comme  cause  produclricfl. 

Si  quelques  cas  d'exostos&s  internes,  comme  celle  obserrde 
par  Buckardus  MOgling  '  ;  comme  celles  signalées  par  Jeu- 
Pjerro  Frank*  chez  une  «  puclla  nobills  Viennensis  qœ 
V  post  cephala>am  convul.sam  obiit,  »  et  chei  un  Jeune 
homme  do  treize  h  quinze  ans,  etc.,  no  semblent  ^^^c 
pouvoir  être  attribuées  à  la  vérole  ;  pareille  incertitude  so 
trouve  en  partie  Wée  quand,  chez  le  malade,  on  constate 
d'autres  accidents  syphilitiques  ;  tel  était  sans  doute  le  cas 
de  la  femme  épileplique  chez  laquelle  IJuarin  reconnut  ooe 
exostose  intracrftnienne  qu'il  rapporte  à  r  une  vérole  né- 
gligée ■  {OfM.  47)  ;  celui  du  soldat  à  oiostose  intracrAnietme 
dont  parle  J.  Pierre  Frank,  malade  «  qui  quondam  veae- 
«  rens  post  diutumam  cephalteam  apopiccticus  decessit  ■;  « 
et  probablement  aussi  celui  du  syphilillque  sur  le  cadavre 
duquel  M.  CafTe  constata  une  exostose  de  la  table  Interne  du 
cr&ne,  cause  déterminante  de  l'épilepsie  à  laquelle  ce  maladt 
avait  succombé  ', 

Ordinairement  on  distingue  entre  elles  les  tumeurs  os- 
seuses, selon  qu'elles  sont  le  résultat  de  la  tuméracUon  de 
l'os  lui-môme,  ainsi  que  rindiquo  Riolan  dans  le  passage 
suivant  :  "  Nonuunquam  intcr  duas  cranJi  tabulas  trans- 
o  colatione  quœdam  humor  coUigitur,  qui,  tractu  tempohs 
■  vitiatus,  acorbissimos  cruciatus  inducit  quod  sepius  ao- 


'  Ephtmerid.  Catar.  itattirœ  curtosomm  Àcadtmi<r,  ceni.  e,  06».  M, 
P.SSI. 

■  Deeurandishominummorbiiéjnlome;/ntgmlX  TaurinoruD),  tBtV, 
t.  Vl[[,  lib.  Tii,  ord.  111,  p.  198,  DoLOR  ci.pitis. 

»  Lor:.,eU.,  p.  IM. 

*  S.  Barbe,  TVaiU  (Uorigtw  *1  jirsHiw  d«  la  syphUu;  Paris,  I8t7, 
p.  8T1  et  Euiv. 
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a  cidit  in  Ine  renerea  inveterata  et  ttun  exostosi  qnanam 
a  cranium  *  ;  d  ou  selon  qu'elles  sont  dues  à  la  transfor- 
mation osseuse  des  exsudations  plastiques  développées  à  la 
surface  de  Vos.  Les  premières  sont  appelées  exostoses  pa* 
renchymateuscs  et  les  autres  épiphysaires. 

Parmi  les  exostoses  do  la  surface  interne,  quand  on  a  les 
pièces  sous  les  yeux,  cette  distinction,  d'ailleurs  de  peu  d'im- 
portance ici,  est  quelquefois  difficile  à  faire,  car  la  tumeur 
osseuse  épiphysaire  finit  par  adhérer  intimement  à  Tos,  dont 
le  tissu  propre  se  continue  avec  lésion,  sans  ligne  de  démar- 
cation. Si  tous  les  auteurs  admettent  avec  Riolan  des  exos- 
toses formées  dans  Fépaisseur  des  os  du  crâne,  tous  ne  pa- 
raissent pas  convaincus  de  Pexistence  d'exostoses  internes 
épiphysaires  de  cette  cavité.  «  Il  n'est  pas  à  notre  connais- 
sance, dit  M.  le  docteur  Fabre,  qu'on  ait  jamais  rencontré  chez 
Tbomme  des  exostoses  in tracrâniennes  épiphysaires '.  »  Ce- 
pendant, dans  le  Traité  do  pathologie  externe  de  Vidal  (de 
Cassis),  la  représentation  de  la  coupe  d'une  pièce  déposée 
sous  le  n"  371  au  musée  Dupuytrcn,  par  Marjolin,  semble 
montrer  que  deux  exostoses,  quoique  adhérentes  à  la  table 
interne  de  la  voûte  crânienne,  présentent  une  ligne  de  dé- 
marcation appréciable  entre  le  tissu  osseux  lui-même  et  les 
saillies  morbides  '.  Néanmoins  ,  avec  M.  Fabre ,  on  peut 
dire  qu'ordinairement  les  exostoses  intracrâniennes  chez 
rhomme  sont  de  nature  parenchymateuse.  »  Si  parfois  les 
exostoses  internes  se  révèlent  à  l'extérieur  par  une  saillie  ou 
une  altération  osseuse  de  la  table  externe  du  crâne,  ainsi  que 
je  Tai  indiqué  pour  le  cas  de  Saltzmann  et  Caspart  et  la  pièce 
de  Bonnet,  de  Clermont-Ferrand,  d'autres  fois  aucune  lésion 
extracrânienne  ne  peut  faire  soupçonner  leur  existence  : 
«  Quand  les  exostoses  sont  placées  à  la  face  interne  du  crâne 

*  RioJaa,  Enchir.  ana/.,  lib.  Y,  c^p,\ii, Roi finckius,  Dissseri.  anat., 
lib.  II,  cap.  XI,  passage  rapporté  par  Bonnet,  Sepulchreiuni,  1679,  t.  II, 
lib.  IV,  sect.  9,  De  lue  vbnerba,  p.  1669,  §  10. 

*  Dictionnaire  des  dictionnaires  de  médecine,  t.  III,  Crak b,  p.  liS. 
»  Pathologie  externe,  i«  édiliOD,  1846,1.  111,  p.  116. 
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OU  ôa  canal  vertébral,  disent  MM.  J.  Cloquet  ot  A-  Bérant, 
elles  se  développent  souvent  sans  que  les  os  offrent  d'altéra- 
tions h  roitérieur,  soit  dans  leur  fonne,  soit  dans  leur  toi- 

turfli.  » 

Lg  volume  de  ces  tumeurs  est  très-variable.  Celle  observée 
par  Saltzmann  et  Caspart  [0/m.  28)  était  assez  volumineuse 
pour  occuper  le  pariétal  depuis  deux  travers  du  doigts  au- 
dessous  de  la  suture  sagittale  jusqu'au  coronal  en  avant  et 
au  temporal  inférieure  m  en  t.  Pe  même  la  pièce  de  Bonnet, 
deClermont-Ferrand,  présente  deux exosloscs  considérables, 
dont  la  plus  grosse  excède  le  volume  d'une  orange.  Sur  la 
pièce  371,  donnée  par  Marjolin  au  musée  Dupuylren,  les 
deux  exostoses  sont  plus  volumineuses  que  deux  grf>sses 
fèves.  Sur  les  pièces  370  ot372  les  exostoses,  beaucoup  plus 
multipliées  mais  beaucoup  plus  petites,  atteignent  au  plus  la 
grosseur  d'une  noisette,  et  par  leur  groupement  irrégulier 
forment,  dans  une  assez  grande  étendue,  à  la  face  interne 
du  crSno,  des  anfractuosités  inégalement  profondes. 

La  structure  de  ces  tumeurs  varie  également.  Les  unes, 
comme  celles  de  la  pîÈce  .372,  vu  la  densité  de  leur  tissu, 
méritent  la  dénomination  à'exosloses  ébumèes.  D'autres, 
quoique  présentant  quelques  porosités,  paraissent  encore 
d'une  grande  densité  ;  telles  semblent  être  les  exostoses  de  la 
pièce  de  Bonnet.  Enfin  il  en  est  de  spongieuses  qui  oQnnt 
une  faible  consistance.  «  Subslantia  ejus,  dit  Caspart,  en  par- 
ti lant  de  l'exostose  présentée  par  son  malade^  osseo  spongiosa 
a  paulomollior6rat,fibrisos3eistenenoribusconstausetpliir« 
«  oaque  majora  interstitia  intus  in  siuu  suo  fovens,  lami- 
1.  naque  lenuissima  extus  munita.  »  {Ods.  28),  Tel  est  aussi 
le  cas  du  malade  de  Golllob  Schober  :  »  Aperlo  post  obitom 
ti  cranio,  dit  ce  médecin,  vîdimus  in  bregmatîs  osse  sinistro 
H  tmnorem  osseum  spongiosum  interne  conspicuum  in  ejus- 
«  que  cellutls  substanlia  medullaris  maxima  ex  parte  in 


'  Z)i(^liuunQiye  de /n^dacine  eu  30  volumes,  3<i:dLlioii,ExtiaioSE,  1835, 
t.  \ll,  p.  t76 
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<(  gummeam  duritiem  mutaia  cernebatur,  hujus  magnitudo 
«  ultra  pollicis  crassitiem  et  trium  digitorum  transversorum 
((  latitudinem  œquabat  *.  » 

Ces  tumeurs  peuvent  sans  doute  occuper  tous  les  os  de 
la  voûte  et  de  la  base  du  crâne;  cependant,  avant  d'avoir 
connaissance  de  l'opinion  de  Rognetta,  touchant  la  fréquence 
relative  des  exostoses  présentées  par  les  divers  os,  comme  cet 
auteur,  j^avais  été  amené,  par  Texamen  des  faits^  à  recon- 
naître que  ((  le  frontal  offre  à  lui  seul  un  beaucoup  plus 
grand  nombre  d'exemples  d' exostoses  que  tous  les  autres  os 
crâniens  pris  ensemble  2.  »  Ainsi  cet  os,  plus  que  les  autres, 
serait  sujet  à  l'ostéite  hypertrophiante,  ou  plutôt  simple- 
ment à  l'hypertrophie,  de  môme  qu'il  semble  l'être  à  l'ostéite 
suppurative,  ainsi  qu'il  a  été  indiqué  précédemment.  Effec- 
tivement, tandis  que  pour  certains  os  du  crâne  je  ne  trouve 
pas  d'exemples  d'exostoses  inlracrâniennes;  que  pour  le 
sphénoïde  je  ne  connais  qu'un  cas  rapporté  par  Boorhaave 
{Obs.  29)  ;  que  pour  les  pariétaux,  outre  le  fait  observé  par 
Gottlob  Schober,  je  ne  peux  citer  comme  exemples  que  la 
pièce  anatomo-pathologique  de  Bonnet  et  le  fait  recueilli 
par  Saltzmann  et  Caspart  ;  pour  le  coronal  les  exemples  sont 
relativement  nombreux,  sans  parler  de  ce  dernier  cas  dans 
lequel  Texostose  était  «anterius  super  coronalemsuturam  ad 
«  os  frontis  sese  extendens,  )>  on  peut  citer  les  pièces  du  mu- 
sée Dupuytren  portant  les  numéros  370,  371  (donnée  par 
Marjolin),  372  (donnée  par  M.  Dubois),  374  a  (donnée  par 
M.  Jobert  de  Lamballej,  enfin  374  (donnée  par  Bonnet). 

Quelquefois  on  remarque  une  certaine  symétrie  entre  les 
exostoses  développées  à  la  face  interne  du  frontal  :  c'est  ainsi 
que  sur  la  pièce  de  Marjolin,  de  chaque  côté  de  la  ligne  mé- 

*  MtsceUaMa  curiosa,  swe  Ephmneridum  medico-physicomm  germam^ 
corum  Academiœ  Cesareo-Leopoldinœ  naturœ  curiosorunif  dec.  III, 
aDn.  IX  et  x,  1706,  Obs.  953,  p.  i36. 

>  Deuxième  Mémoire  sur  les  exostoses,  Gaxette  médicale,  1835,  p.  706, 
cité  dans  le  Dictionnaire  des  dictionnaires  de  médecine^  de  Fabre,  Ciuif  b, 
p.  150. 
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diane,  il  existe  une  tumeur  plus  ou  moins  irrégulièrement  ré- 
niforme,  à  convexité  interne.  Sur  les  pièces  370  et  372  pré- 
sentant de  petites  exostoses  multiples  mamelonnées,  mal- 
gré leur  disposition  très-irrégulièro,  ces  tumeurs^  conmie 
celles  de  la  pièce  de  Marjolin,  semblent  respecter  la  ligne 
moyenne  et  s'arrôtent  de  chaque  côté.  Cependant  cette  ligna 
n'est  pas  toujours  à  Tabri  de  ces  tumeurs  ;  la  pièce  de  Bon- 
net présente  une  volumineuse  cxostoso  médiane  du  coronal. 
A  la  suite  des  tumeurs  osseuses  liues  à  l'hypertrophie  lo- 
cale des  os  du  crâne,  je  dois  dire  quelques  mots  de  Thyper- 
trophie  générale.  M.  Josepli  Uauch,  do  Gratz,  attribue  à  ud 
accroissement  uniforme  excentrique  do  Tensemble  des  os  du 
crâne  l'augmentation  de  volume  de  la  tête  qu  il  observa  chei 
son  malade  ;  augmentation  qui  disparut  sous  Tinfluence  d'un 
traitement  d'abord  liydrargyrique  puis  ioduré(Oto.  132j.  Les 
exemples  dhypertropliio  générale  s'observent  parfois,  et  Ton 
peut  en  voir  quelques-uns  au  musée  Dupuylren,  entre  autres 
sur  les  pièces  comprises  entre  les  numéros  375  et  380  recueil- 
lies par  Desault,  liey,  MM.  Barth,   Andral,  etc.  ;  mais, 
jusqu'à  présent,  je  ne  sache  pas  que  Tinfluence  étiologi- 
que  do  la  syphilis  sur  cette  altération  osseuse  ait  été  bien 
démontrée  ;  loin  do  là,  de  nombreux  faits  ont  été  rapportés, 
dans  lesquels  les  os  des   syphilitiques  semblaient   plutôt 
atrophiés,  amincis   et  fragiles.   Cet  accroissement    de  la 
tête  rappelle  le  cas  de  proéminence  du  coronal  observé 
par  M.  Graves,  do  Dublin,  chez  un  épileptique  qu'il  guérit 
par  la  saUvation  mercurielle.   «  En  Texaminaut  de  front, 
dit  ce  dernier  médecin^  on  no  pouvait  distinguer  aucune 
partie  saillante  dans  cette  région  ;  mais  en  le  regardant  de 
haut  en  bas,  suivant  la  ligne  verticale  de  Blumonbach,  on 
distinguait  une  sailhe  très- visible,  comme  si  l'os  avait  été 
poussé  en  avant.  »  (01^,  92.)  Une  procidence  semblable  de 
la  région  antérieure  de  la  tête,  par  suite  d'une  ostéite  do  tout 
le  coronal,  comme  dans  les  observations  rapportées  par 
Gama  (065.  87)  et  par  M.  Pétrequin  {Obs,  104),  en  déterminant 
un  accroissement  delà  circonférence  de  la  tôte,  peut  bien  au 
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premier  abord  en  imposer  pour  nne  hypertrophie  générale 
des  os  du  crftne,  altération  osseuse  que  d'ailleurs  une  induc- 
tion assez  naturelle  ne  devrait  pas  faire  rejeter  comme  com- 
plètement inadmissible^  puisque  la  sjrphilLs  détermine  bien 
des  hypertrophies  locales,  des  exostoses. 

Lésions  des  ménlniTM  et  de  Tenoéphale.  —  Les  lé- 
sions syphilitiques  des  méninges  consistent  en  diverses  alté- 
rations de  texture,  des  ramollissements,  des  épaississements^ 
des  excroissances,  des  tumeurs,  etc. 

Altératioiis  de  texture  des  méiiliii^es*  —  Ces  altérations 
de  texture  sont  le  plus  souvent  le  résultat  dePostéite  suppurée 
du  crâne,  dont  j'ai  déjà  parlé,  et  s'accompagnent  fréquem- 
ment de  lésions  cérébrales,  dont  je  m'occuperai  dans  la  suite. 
Cependant,  parfois  les  méninges  semblent  être  le  siège  initial 
des  lésions  morbides  ;  il  en  était  peut-être  ainsi  dans  le  cas 
recueilli  par  M.  Rayer,  qui,  suivant  M.  Bedel,  «croit  à  la 
possibilité  d'un  travail  phlogistique  spécial  des  méninges  à 
marche  chronique,  sous  Finfluence  de  la  syphilis,  travail 
analogue  à  celui  qu'elle  détermine  dans  les  tissus  fibreux 
pour  donner  lieu  à  la  périostose  *.  »  {06s,  137.) 

Quand  ces  altérations  méningiennes  se  lient  à  une  ostéite 
suppurative,  la  dure-mère,  par  suite  de  l'accumulation  du 
pus  entre  sa  face  osseuse  et  le  crâne,  peut  se  rompre,  le  pus 
s'épancher  au  dedans  de  cette  membrane^qui,  ramollie  et  dé- 
truite, ainsi  que  l'arachnoïde  et  la  pie-mère,  ne  protège  plus 
l'encéphale  contre  l'inflammation  primitivement  développée 
dans  les  os.  Les  observations  de  MM.  Tâcheron  {Obs,  81), 
Guérin  {Oôs.  84),  Gama  (Obs,  87j,  etc.,  présentent  ainsi 
des  désorganisations  partielles  de  la  dure-mère,  en  rapport 
avec  des  altérations  osseuses  de  Tethmoïde,  du  coronal,  etc. 
Quoique  profondément  altérées  dans  leur  texture^  quelquefois 
les  méninges  ne  présentent  pas  de  solution  de  continuité,  et 

'  Gh.  Bedel  :  D$  IsfypMNt  ^érébnOê,  IhèM, Strtsbosrg,  IMl,  p.  I». 


néanmoins  l'inflammation  s'étend  et  détruit  I'encépb«l«. 
Chez  lo  malade  de  Botal  «  membranœ....  pulidie  rects  ad 
a  OS  afTeclum,  verum  adhur  inlegrs  oranl  i)ue  solo  tacta 
('  facile  rumpebantur.  corruptum  olcerebrura.  «  {06t.  3.J 
Outre  les  épancheinents  purulenls  so  montrant  entre  les 
méninges,  on  trouve  parfois  d'autres  produits  d'etsadation. 
H.  Tâcheron  a  signalé  entre  la  pie-mère  et  l'arachnoïde  one 
matiËre  gélatineuse  [Obs.  81).  De  même,  M.  Gosselio  a 
observé  chez  sa  malade,  entre  la  dure-mère,  un  peu  épais- 
sie, et  le  crâne,  une  substance  mollasse,  non  diffluoDlei 
fétide,  ressemblant  à  une  bouillie  épaisse,  étant  à  sos  yeot, 
non  pas  du  pus  épaissi,  mais  une  substance  plastique  gom- 
meuse,  h  comparable  à  celle  qui  se  dépose  souvent  h  la 
surface  des  os  sous  l'mfluence  de  la  diathéso  syphilitique  '.  ■ 
{Obi.m)(').  Médianaa  aussi  rencontré, sur  quelques  points 
où  les  os  paraissaient  avoir  été  malades,  une  matiiire  con- 
crète d'une  certaine  épaisseur,  simulant  le  carton,  mais  te- 
nant lieu  de  méninges  el  n'étant  peut-ôlre  que  ces  membranes 
elles-mêmes  épaissies  el  ayant  perdu  leur  cohésion.  {06s,  32.) 
Les  lésions  syphilitiques  des  os,  en  suivant  deux  marches 
différentes,  arrivent,  soit  à  la  destruction  de  ces  orgaoes, 
c^est-è-dire  à  la  carie  et  h  la  nécrose,  soit  à  leur  hypertro- 
phie partielle,  c'ost-à-diro  à  l'exoslose;  do  même  celles  des 
méninges  ont  pour  résultat  ultime  tantôt  la  désorganisation 
de  ces  membranes,  tantôt  leur  épaissi sscmcnl  et  la  produc- 
tion de  tumeurs  à  leur  surface. 

Ces  membranes  s'épaississent  surtout  dans  les  endroits 
qui  avoisinent  les  os  malades,  comme  on  peut  le  voir  dans 
l'observation  recueillie  par  M.  Duhamel  [Ol/s.  97),  au  niveau 
de  la  partie  inférieure  du  lobe  antérieur  droit  ;  et  surtout 
dans  celle  du  voilier,  à  l'autopsie  duquel  Delpech  constata 

>  Archiva  généraUs  ie nMtâne,  1853,1.  1",  p.  S70. 

(*)  H.  Tircbaw  parle  égaleuieiild'unatsiidat  gélatioirorme  ou  gotn- 
meut  sou^jaci^nl  aux  osiliicrAne  arleclés  <l'alrrj|ihie  ou  carie  sèche 
{Archiv.  fUr  palliulogiiche  imalutnie,  nomuliu  série,  t.  V,  p.  SI7,  1859 


exuali  itoi  CoMM  HibdotaaMn  dt  vMtem*,  il  mai  lus,  p.  S94J. 
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ff  une  tuméfaction  considérable  de  la  dur&-mère,  vis-à-yis 
le  point  où  avait  existé  le  corps  de  Tos  sphénoïde  et  Tangle 
correspondant  de  Toccipital  ;  en  sorte  que  la  face  inférieure 
du  cerveau  en  était  comprimée.  »  {Obs.  79.) 

Quelquefois  un  léger  épaississement  se  montre  dans  une 
étendue  considérable  des  membranes;  c'est  ainsi  que 
M.  Rayer,  dans  le  cas  qu'il  a  observé,  signale  a  les  mem- 
branes de  rhémisphère  droit  chroniquement  enflammées, 
épaissies,  lardacées,  adhérentes  entre  elles  et  au  cerveau, 
tant  à  la  voûte  qu^à  la  base  crânienne...  »  (Obs,  137)  ;  et 
que  Bayle,  chez  son  malade,  remarque  que  «  l'arachnoïde 
cérébrale  est  légèrement  épaissie  dans  toute  son  étendue.  » 
{Obs.  77.) 

De  même  aussi,  chez  l'individu  sur  lequel  M.  Ray- 
mond eut  à  extraire  la  plus  grande  partie  des  deux  parié- 
taux, du  coronal  et  de  l'angle  supérieur  de  Toccipital,  né- 
crosés par  suite  d'une  syphilis  ancienne,  «  la  dure-mère 
tendait  éminemment  à  l'état  cartilagineux,  d  [Obs.  67  bis,) 

Â  propos  des  perforations  crâniennes,  j'ai  parlé  de  l'as- 
pect fongueux  que  prend  souvent  la  dure-mère.  Quelquefois, 
sans  perforation,  les  méninges  subissent  une  sorte  de  carnifi- 
cation.  Chez  un  malade  qui,  par  le  fait  d'une  exostose 
intracrânienne,  était  devenu  amaurotique  et  épileptique, 
Gottlob  Schober  observa  que  a  membranœ  cerebri  camis 
ce  luxuriantis  faciem  gerebant,  et  fere  digiti  transversi  spa- 
«  tium  metiebantur  ^  » 

D'autres  fois  les  méninges  épaissies  présentent  des  nodo- 
sités diverses  désignées  par  M.  Tâcheron  sous  la  dénomina- 
tion assez  peu  claire  de  concrétions  It/mphatiques  (Obs.  81)  ; 
sous  celle  de  granulations  osseuses  de  la  dure-mère  et  de 
l'arachnoïde  par  M.  Duhamel,  qui  remarque  aussi  chez  son 
malade  que  la  faux  du  cerveau  était  a  presque  entièrement 
ossifiée.  »  (Obs.  97.)  Ces  faits  rappellent  celui  inséré  dans 

1  MisceUanea  cwriosaf  me  Ephemeridum,  etc.,  dec.  UI^  ann.  ixet  z, 
1706,  Obs.  SSS,  p.  4M. 


las  Epitéméridei  des  Curieux  de  la  Nature,  reXaMi  i  une 
femme,  qui  d'aîllours  n'est  pas  dite  syphilitique  :  «  paiti- 
(I  culâ  acuta  ossis,  ad  ioslar  areiia;,  iulra  piam  duramqoe 
a  matrem'.  ■> 


I   «t    de  l'eKeéiihsIe.  —  Les  ta- 

mouTs  des  méninges  qui  se  développent  sous  l'influeDoe  de 
la  diathàse  syphilitique  sont  le  sujet  de  nombreuses  codIc»- 
lations  ;  aussi,  après  teii  avoir  dticrites,  j'exposerai  les  molîfc 
qui  me  font  admettre  leur  nature  syphilitique. 

Les  eisudations  plastiques  qui  forment  les  épsiasissaments 
précédemment  montioi>nÛ!i  constituent  aussi  lits  tumeius 
méningiennes  qui,  selon  leur  consistance  ou  leur  forme, 
sont  désignées  par  lesauteurs  les  considi!<rant  comma  syphili- 
tiques, sous  les  noms  de  :  tuphis  (Quarin,  06s.  47 ï,  twmtim 
rajicéntues  (Tâcheron,  OCis.  82);  sipdrrhetœs  (A.  Yvann, 
Obt.  186);  gumiwme»,  guminnaîlés  (  gummositales  :  L«- 
zerme)  s,  gommes  (GuarinoDt,  Obs.  6)  ;  HoUnetti,  Obt.  12, 
elc.},  tuàercules  njjihilitiqws  [M.  Courtin,  ûài.  142)  ;  fti- 
nteurs  mélicérii/ues  (Ballouias,  Obi.  11),  etc.  etc..  Ces  dé- 
nominations mal  déterminées,  aux  yeux  des  obserr&touis, 
n'impliquant  pas  de  dilTt-renco  dans  la  nature  de  ces  tiuneon, 
qui  peuvent  Être  considérées  comme  les  divers  états  d'une 
même  lésion  organique,  je  vais  les  étudier  simultanémenl, 
ainsi  que  je  l'ai  fait  pour  les  tumeurs  osseuses  très-variables 
aussi  dans  leur  consistance  et  leur  forme. 

Les  tumeurs  développées  dans  la  pulpe  cérébralo  ayant  la 
plus  grande  analogie  avec  celles  des  méuiogos,  dans  cette 
élude,  je  les  réunirai  ensemble,  de  manière  à  montrer  1m   ' 
rapports  qui  les  unissent,  tout  en  tenant  compte,  d'ailloon, 
de  leurs  dilTéronces  de  sièges. 

Le  plus  souvent  les  tumeurs  syphilitiques  méniogieuM 

'  Dtcarim  annonon  terlim  Miscellantorum  medico-yhysiçomm  sivt 
Bphemeriduia  pertnanJcarum  annus  «ylimu»  et  octavua  16B»  et  1700. 
NorimberBiB,  tTOI,  Ola.  3. 

•  Lazerme,  D-aeUUus  de  morbU  intmit,  ma,  p.  S70. 
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sont  maltiples,  ou  au  moins  muUilobées.  Molinetti  a  observé 
«  tria  gummata  candida  inhœrebant  durœ  membraneB  n 
(Obs,  12)  ;  Guarinoni  trouva  «  tria  corpuscula  tanquam 
a  gummata  virentia.  »  [Obs.  6.)  M.  le  docteur  Romberg^  à 
Tautopsie  d'une  femme  qu'il  avait  antérieurement  guérie, 
par  un  traitement  mercuriel,  etc.,  d'une  ulcération  circulaire 
à  bords  renversés  et  à  fond  grisâtre  de  la  voûte  palatine^  a 
aussi  observé  trois  tubercules  dans  le  voisinage  de  la  lame 
criblée  de  Reil,  très-rapprochés  les  uns  des  autres^  du  vo- 
lume d'une  noisette,  ramollis  au  centre  ^. 

Dans  deux  cas  de  tumeur  de  la  dure-mère  que  Lallemand^ 
de  Montpellier,  considère  comme  de  nature  syphilitique  ; 
dans  Tun,  celui  de  Bayle,  il  y  avait  quatre  tumeurs^  dites 
cancéreuses,  dures  au  toucher,  de  la  grosseur  dMne  noix 
{Obs.  77)  ;  dans  l'autre,  celui  de  Sanson,  la  tumeur  dite 
squirrheuse  était  trilobée  (Obs.  93).  M.  Tâcheron  signale 
aassi  cinq  à  six  lobes  facilement  séparables  les  uns  des  au- 
tres dans  la  tumeur  cérébrale  de  sa  malade  ;  tumeur  qu'il 
appelle  cancéreuse,  tout  en  lui  reconnaissant  une  origine 
syphilitique  (Ob$.  82).  Dans  le  cas  présenté  par  M.  Courtin 
à  la  Société  anatomique^  le  centre  du  noyau  inflammatoire 
adhérent  h  la  dure-mère,  qui  offrait  en  cet  endroit  une  pla- 
que cartilagineuse,  est  composé  de  petites  masses  groupées 
au  nombre  de  trois  ou  quatre  (Obs.  itô). 

Quelquefois^  cependant,  la  tumeur  attribuée  à  la  syphilis 
est  unique ,  comme  le  tophus  observé  par  Quarin  {Obs.  47)» 
la  gomme  syphilitique  trouvée  par  M.  Rayer  {Obs.  137)  et 
la  tumeur  d'aspect  squirrheux  constatée  par  M.  Yvaren 
{Obs,  186).  On  pourrait  encore  rapprocher  de  ces  tumeurs 
solitaires  une  masse  jaune  verdàtre,  dense,  ovoïde,  quoique 
présentant  des  expansions  irrégulières,  observée  par  Gama 
et  Devergie,  chez  un  vieux  militaire  que  des  douleurs  os- 
téocopes  noctumea,  etc.,  avaient  fait  considérer  coound 

1  Vochenschrifl  fiir  die  ges,  Heilkunde^  1S34,  n«  3^  observation  dont 
la  traduction  se  trouve  Uant  les  Archms  générais  d$  méétcmê^  18S5, 

I.  viii^  p.  aïo. 
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syphilitique;  tumeur  dont  la  cause  détenninanie  était  sans 
doute  une  fracture  du  crâne,  suite  d'une  chute  faite  près  de 
trois  ans  avant  la  mort  du  malade  *. 

Le  volume  des  tumeurs  méningiennes  syphilitiques  est 
rarement  très-considérable.  Dans  Tobservation  recueillie 
par  M.  Tâcheron,  la  tumeur  ovale  avait  trois  pouces  sur 
deux  de  diamètre  ;  dans  celle  de  M.  Rayer,  elle  égalait 
un  œuf  de  pigeon  ;  dans  celles  de  Bayle  et  de  Sauson  les 
tumeurs  étaient  grosses  comme  des  noix  ;  dans  celle  due  à 
M.  Yvaren,  la  masse,  d'apparence  squirrheuse,  avait  le  vo- 
lume d'une  amande  ;  dans  celle  de  M.  Prost  {Obs.  61),  It 
plus  grosse  dos  productions  morbides  était  égale  à  un  fort 
pois  ;  dans  celle  de  M.  Courtin,  la  plus  volumineuse  avait 
les  dimensions  d'un  noyau  de  cerise,  les  autres  celles  de 
grains  de  chènevis. 

Leur  forme  paraît  avoir  été  toujours  plus  ou  moins  ar- 
rondie, ainsi  qu'on  peut  en  juger  d'après  les  termes  de  com- 
paraison qui  ont  servi  à  exprimer  leur  volume,  tels  que  : 
œuf,  noix^  pois,  noyaux,  graines,  etc. 

La  plupart  de  ces  tumeurs  ont  une  consistance  considé- 
rable ;  car,  sans  parler  du  tophus  intracrànien  de  cause 
syphilitique  indiqué  par  Quarin  (Obs,  47),  tophus  qui  n'é- 
tait, sans  doute,  qu'une  concrétion  plus  ou  moins  osseuse 
développée  dans  l'épaisseur  des  méninges  et  n'adhérant  pas 
aux  os,  car  ce  médecin  paraît  le  différencier  de  Texostose, 
parmi  les  observateurs  qui  ont  donné  quelques  détails  re- 
lativement à  la  consistance  de  ces  tumeurs,  la  plupart  les 
représentent  comme  formées  d'un  tissu  fibro-cartilagineux, 
lardacé,  criant  sous  le  scalpel,  comparable  au  tissu  squir- 
rheux,  cancéreux  ;  ainsi,  outre  les  tumeurs  observées  par 
Bayle  (Oùs.  77),  et  parSanson  (06.^.  93),  regardées  par  ces 
auteurs  comme  cancéreuse  et  squirrheuse,  on  voit  que  celle 
regardée  comme  syphilitique  par  M.  Yvaren  a  «c  la  blan- 


1  Devergte,  CUtùqw  d»  la  maladie  sy^hHUtkme^  1826  ;  Paris,  i.  n, 
p.  Sia. 
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cheur  et  la  fermeté  du  squirrhe  »  (Ois.  186)  ;  que  les  lobes 
de  celle  que  M.  Tâcheron  qualifie  de  cancéreuse,  tout  en 
la  rapportant  à  une  origine  syphilitique  «  étaient  durs 
comme  des  iibro-cartilages,  formés  d'un  tissu  grisâtre,  criant 
sous  le  scalpel  »  {Obs,  82);  que  celle  décrite  par  M.  Rayer 
était  d'un  tissu  lardacé  [Obs,  137). 

Ballonius  dépeint  de  la  manière  suivante  les  tumeurs  qu'il 
trouva  chez  son  malade,  a  in  processibus  mamillaribus  :  il- 
«  los  abcessus  melicerides  vocare  possis  quanquam  ad  scir- 
«  rhum  proximè  accédant.  »  [Obs.  11.)  Cette  expression,  me- 
licerides,  semblerait  indiquer  que  la  lésion  organique,  quoi- 
que très-analogue  au  squirrhe,  avait  une  consistance  moins 
ferme  que  dans  les  cas  précédents. 

Molinetti  (Obs,  12)etGuarinoni(065.6)  se  contentent  de  la 
dénomination  de  gommes,  sans  autre  indication  relativement 
à  leur  structure.  Malgré  Tétymologio  de  ce  nom,  exprimant  la 
ressemblance  avec  le  mucilage  demi-liquide  de  gomme  arabi- 
que \  rien  n'autorise  à  présumer  la  consistance  du  contenu  de 
ces  tumeurs,  car  ce  nom  est  donné  par  tous  les  auteurs,  et  par 
M.  Rayer  entre  autres  [Obs.  137),  à  des  tumeurs  présentant 
une  structure  plus  ou  moins  fîbro-cartilagineuse,  à  des  tu- 
meurs lardacées. 

Sur  les  coupes  des  nodosités  «  très-dures  au  toucher  »  décri- 
tes par  M.  Courtin^  «  on  distingue  une  périphérie  d'un  blanc 
mat,  de  consistance  fibreuse,  sans  apparence  de  fibres,  et  un 
centre  jaun&tre  ou  même  jaune,  moins  dense  et  presque  li- 
quide, séparé  par  une  ligne  de  démarcation  franche.  On  ne 
peut  méconnaître  dans  ces  nodules,  ajoute  Tauteur,  qui  pré- 
sente ce  fait  anatomo-pathologique  comme  un  exemple  de  tu- 
bercules syphilitiques,  des  collections  purulentes  à  divers  de- 
grés. »  (Obs,  142.)  M.  Prost  parle  de  a  duretés  obrondes  ayant 
toutes  les  propriétés  de  la  substance  médullaire  (*),  »  (Obs,  61.) 

De  Texamen  comparatif  de  ces  diverses  tumeurs  il  sem- 

>  Dictionnaire  des  sciences  médicales^  art.  Gommb,  p.  587.  Callerier, 
p.  587. 
(*)  U  tumeur  du  malade  de  MM.  Hérard  et  Baudot  (  Obs.  %\9^  ), 


blerait  résatter  que  leur  consistance  peut  rarier  selon  leur 
degré  d'évolution,  depuis  la  consistance  semi-liquide  jusqu'à 
celle  ilbro-oartilagineuse.  Les  nodosités  décrites  par  M.  Cour- 
tin  et  les  tumeurs  de  Ballonius  sembleraient  même  numlFer 
ces  exsudations  plastiques  en  voie  de  transformation. 

Sous  le  rai)port  du  siège  qu  elles  occupent,  ces  tumeurs 
présentent  aussi  de  nombreuses  variétés;  cependant  j'ai  cm 
ici  devoir  étudier  simultanément  celles  développées  dans  la 
pulpe  cérébrale  et  celles  des  méninges  qui  souvent,  d'ailleurs, 
vu  leur  saillie  considérable  dans  Tintérieur  du  crâne,  sa 
trouvent  plongées  au  milieu  de  Fencéphale.  Effectivement, 
la  plupart  de  ces  tumeurs  adhèrent  aux  méninges,  soit  que 
Texsudation  plastique  qui  les  constitue  se  soit  produite  entre 
les  os  et  la  dure-mère,  soit  qu'elle  ait  eu  pour  première  ori- 
gine un  épaississement  de  cette  membrane.  La  tumeur  ob- 
servée par  M.  Rayer,  non-seulement  faisait  corps  avec  la 
dure-mère,  mais  adhérait  fortement  au  rocher  du  côté  droit 
(Obs.  137);  celle  regardée  comme  squirrheuse  par  Sanson 
{Obs,  93),  ainsi  que  celledite  cantiéreuse,  par  Bayle  (Oùs,  77), 
dépendaient  aussi  de  la  dure-mèrc,  et  par  elle  étaient  ûxées 
au  crâne.  Les  nodosités  décrites  par  M.  Courtin  adhéraient 
u  intimement  aux   méninges   confondues   en  une    plaque 
de  consistance  cartilagineuse  de  2  millimètres  à  2  milli- 
mètres 1/2  d'épaisseur.  »  (Obs.  142.)  En  outre,  parmi  les 
tumeurs  dont  on  n'a  pas  signalé  les  adhérences  avec  les  mé- 
ninges^ quelques-unes,  sans  doute,  ne  doivent  pas  être  consi- 
dérées comme  complètement  libres  au  milieu  de  la  pidpe 
cérébrale.  J'ai  peine  à  croire,  par  exemple,  que  la  tumeur  fi- 
bro-cartilagineuse  observée  par  M.  Tâcheron  (Obs.  82j,  que 
celle  d'aspect  squirrheux  vue  par  M.  Yvaren  (Obs.   186), 
n'aient  pas  eu  les  méninges  pour  siège  primitif,  car  ordinal* 
rement  la  consistance  d'un  tissu  morbide  paraît  ôtre  en  rap« 

éludiée  avec  soin  par  MM.  Bobin  et  Van  Oordt,  ctail  formée  d*un  lissa 
mou  révolu  d*iine  coque  fibreui»e  ;  elle  offrail  à  peu  près  la  consistance 
et  le  degré  de  friabilité  du  foie,  et  se  réduisaii  facilement  eu  pulpe 
par  récrasement  et  le  raclage. 
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pM  at0OceIlédQ  tissu  de  Torgâne  dati!Sle(}ad  il  ^  développe. 
Cependant,  quoique  Feiamen  des  faits  anatomo-pathologi- 
ques  ne  m'ait  pas  complètement  édifié  sur  la  possibilité  de  tu- 
meurs s3rphilitiquescéréborales  libres  de  toute  adhérence  mé- 
ûingienue,  je  n'en  conteste  pas  Texislence,  car  la  plupart  des 
auteurs  ont  parlé  de  ces  tumeurs,  probablement  parce  qu'ils 
avaient  eu  occasion  de  les  observer  sur  le  cadavre.  Astruc 
regarde  les  symptômes  nerveux  observés  chez  les  syphiliti- 
ques conmie  étant  déterminés  «  apostemate  vel  tumore  gum- 
«  matoso  in  encéphale  * .  »  Jacob  Lazerme  signale  a  gununosi- 
«  tatcs  et  tubercula  in  menyngibus,  in  ipso  quoque  cerebro  '. 
Lallemand,  de  Montpellier,  croit  aussi  que  la  substance  céré- 
brale est  susceptible  d'être  influencée  primitivement  et  direc- 
tement parle  virus  vénérien*,  et  M.  Ricord  se  pose  et  résout 
ainsi  la  question  :  «  T  a-t-il  foncièrement  et  sans  lésion  préa- 
lable appréciable  des  enveloppes  des  cas  où  la  maladie  porte 
seule  sur  le  système  nerveux  ?  Il  paraîtrait  que  la  syphilis 
peut  agir  idiopathiquement  sur  la  moelle  et  sur  le  cer- 
veau. Pour  notre  part,  nous  avons  trouvé  dans  le  cerveau 
même  des  tubercules  déterminant  des  accidents  du  côté  des 
fonctions  ^.  » 

M.  Ch.  Bedel  a  donc  raison  quand  11  dit  que,  «  d'après  quel- 
ques auteurs  d'une  grande  autorité,  la  âyphilis  peut  agir  sur 
le  cerveau  d'une  manière  dhrecte,  en  déterminant  dans  l'épais- 
seur du  parenchjrme  le  développement  d'un  tissu  hétéro- 
plastique  auquel  on  a  donné  le  nom  de  tubercule  êyphUiti- 
que,  ou  en  alltmiant  dans  cet  organe  uue  iujDammation  d'une 
nature  spéciale^.» 

,^  Quoique  Hercatus  ludique  la  présence  de  tumeurs  encé- 
phaliques «  in  concava  calvari®  parte  quaa  menyngis  spec- 

1  Asthie,  ArMOfMf  «MMfiif,  Kb.  IV,  cap^.  m,  9  9,  p.  491, 1 1**;  Pa- 
flf^  17I9. 

*  Laierme, -De  mor&tf  tfi(«niif,  I7i8,  p.  t70. 

*  Lallemand,  septième  lettre  sur  lesmabdies  de  rencépbale. 

*  Goutté  dêshùpUaux,  1846,  p.  78. 

*  De  la  iyphiUs  cérébrale,  Strasbourg,  thèse,  18&1,  p«  B. 


■  tat  ■;  ■  quoique  l'on  trouve  aus<a  dsns  l'ouvrafre  de  Dever- 
gi(^'ïrnliservatioDil'iiiiioldalpri'<seDUiDtàlaparURsupriiûim 
gauche  Jucoronal  une  tumeur  »ttriliu(%c  par  les  uns  jila  st- 
pbilis,  par  les  autros  à  uno  fracture  antérieure  des  os  du  cxAm, 
ces  productions  morhides  sg  montrent  surtout  à  ta  partie  su- 
térieure  de  la  base  du  crâne,  qui  souvont  alors  prévenir 
quelque  altération  osseuse.  Dans  l'observation  recueillie  par 
Bayle,  on  voit  des  tumeurs  qui,  imprimant  seulement  qaelqua 
dépressions  à  la  voûte  crânienne,  dôtcrminont  vers  la  btst 
des  lésions  considérables  :  érosions  do  la  grande  aile  du  sphé- 
noïde, destruction  de  la  paroi  postérieure  du  sinus  fronlald 
de  la  lame  criblée  de  l'ethmoïde,  établissant  une  commonici- 
tîon  avec  les  fosses  nasales,  et  déterminant  la  disparition  com- 
plète des  nerfs  olfactifs  et  l'altération  des  nerfs  optiques,  etc. 
{Oiï.  77.)  Dans  le  fait  recueilli  par  M.  Sauson,  la  lumear  oc- 
cupe la  partie  antérieure  de  l'hémisphÈre  gaucho  et  la  dore- 
mère  adhère  au  crâne  à  ce  niveau  lOb.*.  93),  Chez  un  malade 
qui  avait  eu  antérieurement  le  nez  trËs-maléGcié  par  la  vérole 
qui  avait  encore  des  ulcérations  au  pharynx,  M.  Rayer  troD- 
ra  une  tumeur  dans  la  fosse  du  rocher  (O&t.  I37K  Dans  celui 
de  M.  Courlin,  le  centre  do  la  lésion  organique  parait  àtuéo 
du  c6té  gauche,  au  niveau  de  l'ethmoïde.  auquel  la  dure- 
mère  adhère  inlimement  (Ob».  142]  Dans  le  cas  rapporté  par 
Prost,  qui  signale  la  destruction  de  la  plupart  des  os  du  nei 
ol  d'une  partie  de  l'ethmoïde,  les  duretés  obrondes  sont  en- 
core situées  à  la  partie  inférieure  du  cerveau  «  vis-à-vis  l'u- 
nion des  nerfs  optiques  et  à  peu  prè.s  à  la  naissance  des 
olfactifs.  »  (Ois.  61.)  Ballonius  indique  aussi  les  corps  mamil- 
laires  comme  étant  le  siège  de  tumeurs  raélicériquos  squir- 
rheuses,  qu'il  observa  en  même  temps  que  «  ossa  ethmoidea 
«parte interna magiscariem contraxerant.il  (t)/«.  ll.)Enfin, 
chez  la  femme  vérolée,  à  ulcération  palatine,  dont  M.  le  doc- 
teur Romberg  fit  l'autopsie,  les  tubercules  étaient  placés  a  sor 


'  MercatUE,  Di  murto  galli 
■  Ctiniguedelamaiailiityfhi 
L  II,  p,  U»,  1B31. 
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la  surface  inférieure  et  antérieure  de  Thémisphëre  gauche  du 
cerveau,  dans  le  voisinage  de  la  lame  criblée  de  Reil  *  0 .  • 
D'après  quelques-unes  des  observations  précédemment 
mentionnées,  on  voit  que  ces  tumeurs  semblent  être  par- 
fois le  résultat  de  Textension  aux  méninges  ou  au  cerveau 
lui-même  de  Tinflammation  chronique  ayant  attaqué  d'abord 
les  os  du  nez  et  de  la  paroi  supérieure  du  pharjmx,  puis  ceux 
de  la  base  du  crâne,  et  s'étant  propagée  à  Fintérieur  de  cette 
cavité,  soit  par  les  ouvertures  naturelles  que  présentent  ces 
os  :  trous  de  la  lame  criblée,  trous  déchirés  antérieurs,  etc.^ 
soit  par  les  perforations  anomales  dues  à  la  destruction  de 
ces  os.  Ces  tumeurs  seraient  donc  parfois  des   produits 
inflammatoires,  ainsi  que  le  remarque  Lallemand,  à  propos 
de  Fobsorvation  recueilUe  par  Sanson  ;  les  tumeurs  intra- 
crâniennes  lui  semblent  alors  être  le  résultat  de  Tinflamma- 
tionde  la  dure-mère,  comparable  à  celle  se  manifestant  simul- 
tanément à  l'extérieur  sur  le  péricrâne,  et  être  constituées  par 
les  produits  inflammatoires  retenus  dans  la  cavité  du  crâne 
et  s'étant  organisés  en  adhérences  et  en  tumeurs  (Obs.  93). 
Cette  origine  inflammatoire,  d'ailleurs,  est  parfaitement 
d'accord  avec  ce  que  nous  apprend  M.  Lebert  relativement 
aux  tumeurs  ûbro-plastiques  auxquelles  semblent  se  rap- 
porter les  tumeurs  syphilitiques  encéphaUques.  Effective- 
ment,  ce  micrographe  remarque  que  «  les  tumeurs  fibro- 
plastiques  se  composent  d'un  tissu  mou,  lobule,  d'un  jaune 
rosé,  ou  d'un  tissu  plus  ferme,  plus  pâle,  plus  homogène, 
ou  enfin  du  mélange  d'un  tissu  gélatiniforme  avec  ces  deux 

'  Observation , tirée  do  Vochensehrifl  fur  die  ges,  Heilkunde^  1834, 
no  3,  traduite  dans  :  Archives  générales  de  médecine,  1S35,  t.  VIII,  p.  210. 

(')  La  lumeur  syphilitique  décrite  par  MM.  Robin  et  Van  Oordt  était 
située  en  arrière  des  fosses  nasales,  à  la  base  do  crâne,  s^étendant, 
d*une  part,  de  la  partie  antérieure  de  la  selle  torciqoe  ao  mllieo  de 
Fapopbjse  basilaire,  et  d'autre  part  occupant  latéralement  toote  la  lar- 
geur du  sphénoïde.  Les  apophyses  cliooldes  antérieures  et  postérieures 
étaient  détruites^  ainsi  que  la  moitié  antérieure  de  Tapophyse  basi- 
laire. Les  08  palatins  étaient  également  envahis  par  le  tissa  morbid  e 
{Obi.  MflF). 


formes,  b  ^Vlles  se  développflnt  parfois  Hans  le?  mem- 
branes du  cerveau,  que  «  Iclissu  Qbro-pl&stiqac  peal  arofr 
uno  origine  inllammatoire  ci  que  le  tissa  flbro-plaiitique, 
d'origine  inflammatoire.  ofTre  ttne  di^po^tion  marquée  A  11 
transformation  fibreuse  '.  ftEn  raiiprochanl  ainsi  les  tnnieatt 
syphilitiques  des  tumeurs  fîbro-pl astiques,  je  me  troare  eO 
Contradiction  avocM.IIroca,  dont  les  connaissances  anatotnî- 
qnes  spéciales  é|;alent  la  grande  érudition  ;  cffectivemeat,  W^ 
chirurgien  disait  h  la  Société  d'anatomie  «  que  rien  n'^Utt! 
moins  exact  que  de  ranger,  comme  certains  chirurgiens  l'otll! 
fait,  les  gommes  parmi  lestumeursfihro-plastiqueset  deptt- 
tendre  qu'il  en  ost  ainsi  do  toutes  Iss  productions  néos  soiri  i 
l'inOueuce  de  la  <:yphilis»  ;  >  pourtant  cette  origine  innam-- 
matoire  gui,  chez  les  syphilitiques,  est  souvent  lo  réaulM' 
d'une  altération  dos  o»sous-jafenl<;  la  consistance  variaUfl' 
de  ces  tumeurs,  qui,  cheï  ces  malades,  a  motifé  les  di 
rentes  dénominations  de  w'irfiM,  de  gommi?s,  etc.  ;  leur  têlt-*' 
danccà  la  transformation  Gbreuse,  etc.,  toutes  ces  considéra' 
lions,  se  retrouvant  applicables  aux  tumeurs  syphllitiqarf' 
aussi  bien  qu'aui  tumeurs  Ëbro- plastiques,  me  semblent' 
autoriser  à  rapprocher  les  premières  des  demiÈres.  Je  pOD^' 
rais  ne  pas  insister  davantage  sur  ces  tumeurs  précédemmenf 
décrites  des  méninges  et  du  cerveau,  et,  me  retranchant 
derrière  l'opinion  d'hommes  justement  considérés  dans  \(. 
science,  tels  que  MM.  Cullerier,  Ricord  (0n  des  Obt.  IJJil 
et  171),  Rayer  (0/yj,  137),  Yvaren  (Obs.  186).  etc.,  etc.,^ 
qui  ont  observé  dos  esemple.s  de  ces  tumeurs  ,  je  rerâf»' 
dorais  la  nature  syphilitique  comme  sufiisamment  démon-  ' 
Irée;  mais  dons  ce  siècle,  où  heureusement  lo  scepticisme 
scientiUque  a  remplacé  l'autorité  absolue  qu'on  reconnais- 
sait jadis,  avec  trop  de  condescendance,  auï  paroles  du  maK 
tre,  il  ne  peut  qu'être  avantageux,  en  signalant  les  incerti' 
tudes  qui  régnent  k  ce  sujet,  de  chercher  les  moti&  qaî 

■  Arthivts  généraleidtmMècint,  (853,  t.  (•',  p.  toa,  Compte  rcada  do 
la  Société  (le  chirurgie,  Si  ouvembre  1851. 
>  £itfl«Eiii  àa  la  Sixiété  d'anatomù,  1855,  p.  97. 
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pearent  faire  coflsidéref  ces  tumeiifs  comme  étant  de  nature 

syphilitique* 

Certains  auteurs  comme  Bayle  (Oè«.77)  et  Sanson  (Oô».93), 
n'admettant  pas  l'intervention  de  la  syphilis  sur  les  tu- 
meurs qu'ils  ont  observées,  les  regardent  comme  cancéreu- 
ses et  squirrheuses.  D'autres^  comme  Lallemand  (fin  des 
Oè«.  77  et  93;,  Tâcheron  {Obs.  82),  MM.  Rayer  (Oàs.  137)  et 
Yvaren  (Obs.  IS6),  tout  en  reconnaissant  une  apparence 
cancéreuse^  squirrheuse,  lardacée^  etc.,  croient  néanmoins 
devoir  rapporter  des  tumeurs  intracrftniennes  semblables  à 
une  syphilis  constitutionnelle.  Enfin  MM.  Richard  et  Barth  ^ 
pensent  que  la  tumeur  présentée  par  M.  Courtin  à  la  Société 
d'anatomie  conmie  tubercule  syphilitique  doit  être  consi- 
dérée comme  un  tubercule  non  syphilitique  ayant  donné 
lieu  à  une  encéphalite  {Obs,  142). 

n  s'agit  donc  alors  d'une  question  de  diagnostic  différen- 
tiel entre  la  tumeur  syphilitique,  la  tumeur  cancéreuse  ou 
squirrheuse,  et  la  tumeur  tuberculeuse.  Pour  guider  l'ob- 
servateur rencontrant  une  tumeur  intracrânienne ,  il 
n'existe  pas,  selon  M.  Lebert  (fin  de  V Obs.  172),  de  tissu  sy- 
philitique spécial,  ni  d'élément  cellulaire  propre  à  la  sy- 
philis. Tout  en  regrettant  Tabsence  d'un  pareil  signe  pa- 
thognomonique,  je  ne  m'étonne  guère  qu'on  n'ait  pu 
encore  le  découvrir;  car  «  en  étudiant  la  structure  des 
tumeurs,  dit  M.  Forster,  de  G(Htingue,  on  reconnaît  que 
les  néoplasmes  (tissus  développés  en  dehors  de  la  nutrition 
normale)  ne  renferment  aucun  élément  histologique  qui  pe 
se  trouve  aussi  dans  le  corps  à  l'état  normal*.  »  De  même 
qu'en  physiologie  normale  un  organe  sécréteur  fournit  un 
même  liquide,  quel  que  soit  Teicitant  qui  le  fasse  fonction- 
ner, de  même  aussi,  en  physiologie  pathologique,  il  semble 
que  souvent  un  organe  exsude  une  matière  analogue  sous 
Pinfluence  d'agents  morbides  divers. 

1  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  2S«  année,  p.  7S. 
>  Manuel  d'anatomie  pathologique,  traduit  sur  la  deuxième  éditioo, 
par  M.  KaoJa;  f^iris-Scnsbotirg,  I85S»  p.  69. 


Anciennemenl.  et  pncorn  an  commoncempiit  de  ce  siècle,  il 
suflisoil  qu'une  tumeur  présontAt  une  consistance  considA- 
rabla  pour  qu'on  la  qualifiât  cancer  ou  tqnirrhe,  expres- 
sioas  qui,  d'ailleurs,  n'E<xc1uaient  pas  la  possibilitiS  do  l'in- 
tervention de  la  ityphiiis.  Acluellemenl  il  suffît  qu'une 
tumeur  soit  arrondie,  d'un  volume  peu  considérable,  pour 
qu'on  l'intitule  tiilierciiU  ;  do  cotte  manière  cc-s  mots  :  «m- 
eer,  Bquirrfte,  tnhercule,  n'expriment  plus  que  qaolqufe- 
uns  des  caractères  de  la  tumeur,  mal';  n'indiquent  nulle- 
ment sa  nature  spéciale,  c'est-à-dire  la  maladie  générais 
sous  l'influfincc  de  laqoc-llp  ces  exsudations  so  sont  pro- 
duites. Pour  reconnaître  celle  maladie  générale,  causo  pre- 
^li^^e  delà  tumeur  intracrânienne  observée,  puisqu'aacon 
élément  histologique  spécial  ne  permet  de  diFTéreDcier  la 
tumeur  syphililiquo  do  celles  cancéreuse  et  tuberculeuse,  il 
faut  rechercher  comme  moyens  dianmostiques  les  symptA- 
m&s  coexistants  et  les  commémoratifs,  pouvant  témoi^er  de 
l'existence  dans  l'économie  d'une  de  ces  dialhèses. 

On  ne  conteste  pas  à  certains  nodus  des  tendons  et  des  apo- 
névroses, que  l'on  voit  paraître  sous  l'influence  d'une  vérole 
constitutionnelle,  leur  origine  syphilitique  ;  pourquoi  la  con- 
tester à  des  tumeurs  analogues  développées  dans  une  meoi- 
brane  également  fibreuse,  laHure-mfrc,  chez  unvérolâqui 
ne  présente  dans  aucune  autre  partie  du  corps  le  moindre  ac- 
cident pouvant  être  rapporté  à  la  diathèse  cancéreuse,  ni  &  la 
diathÈse  tuberculeuse?  Or,  dans  aucun  des  cas  rapportés  par 
Guarinoni  {Oba.  4),  Ballorius  (Obs.  11).  Molinelti  (Obs.  18), 
Quarin  {Olis.  47),  Prost  [Oha.  61),  Tâcheron  {Obs.  82), 
MM.  Rayer  (Obs.  137),  Courtin  (Ohs.  U2\  Yvaren(06s.  188), 
m^me  de  ceux  rapportés  par  Bayle  [Obs.  77j  et  Sanson 
(Oi.'.  94),  on  ne  signale  dans  d'autres  organes  aucun  accident 
cancéreux,  ni  tuberculeux,  tandis  que  l'on  indique  des  acci- 
dents syphilitiques.  Je  sais  qu'avec  M.  A.  Bichard  ',  on  peut 
objecter  à  certains  observateurs,  qui,  ayant  rencontré  ces  tu- 


BuUe(t>id«laSocMMaiialon«9Hf,ai*aBDée,  p.  TSelsuiv. 
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meurs  intracrftnieiines  chez  des  individus  syphilitiques , 
ne  présentant  aucune  lésion  analogue  dans  les  poumons, 
comme  les  malades  deProst,  MM.  Rayer  et  Cour  tin,  etc.,  ont 
cru  devoir  rapporter  ces  lésions  plutôt  à  la  diathèse  syphili- 
tique qu'à  la  diathèse  tuberculeuse,  que  souvent  l'on  ren- 
contre des  tubercules  non  syphilitiques  dans  d'autres  orga- 
nes que  l'encéphale,  dans  le  testicule  par  eiemple^  sans  qu'on 
puisse  constater  leur  présence  dans  les  poumons.  Sans  con- 
tester Texactitude  du  fait  (quoique  relativement  au  testicule 
on  me  paraisse  assez  souvent  avoir  pris  pour  des  tubercules 
des  indurations,  des  foyers  purulents  circonscrits,  qui  sont  le 
résultat d'épididymite ou d'orchi te  chronique  passantmomen- 
tanément  à  l'état  aigu,  par  suite  d'une  excitation  quelconque 
de  l'appareil  spermatique),  je  ne  vois  pas  quelles  raisons 
peuvent  faire  attribuer  à  la  tuberculisa(ion  ordinaire  les  lé- 
sions intracrânienncs  observées  chez  un  syphilitique  ne 
présentant  aucune  apparence  de  tuberculose,  quand  on  sait 
que  la  syphihs  peut,  aussi  bien  que  la  diathèse  tuberculeuse, 
déterminer  des  tumeurs  tels  que  nodus,  gommes,  etc.,  aussi 
comparables  aux  lésions  intracràniennes  observées,  que 
peuvent  l'être  les  vrais  tubercules. 

M.  Barth  dit  avec  raison  «  qu'il  est  difficile  de  savoir 
quelle  idée  il  faut  attacher^  en  syphilis,  au  mot  tubercule 
qu'on  a  appliqué  tour  à  tour  à  des  masses  d'aspect,  de  con- 
sistance, de  coloration  et  de  volume  différents  *.  »  On  peut 
effectivement  voir  dans  les  Bulletins  de  la  Société  danatomie  ^ 
que,  suivant  MM.  Lebert,  Robin,  Yemeuil,  Broca,  les  tumeurs 
gommeuses  développées  dans  diverses  régions,  tumeurs  dont 
personne  ne  conteste  l'origine  syphilitique,  présentent  quel- 
ques différences  dans  leur  structure  :  elles  sont  rondes  ou  ovoï- 
des, groupées  ou  isolées,  dures  et  résistantes^  ou  moUes^  jau- 
nâtres ou  d'un  gris  sale  ou  rosé,  ne  contiennent  que  des  gra- 
nulations moléculaires  ou  des  corpuscules  ûbro-pUstiques  et 

1  Bulletin  de  la  Société  analomigw,  sa«  année,  p.  72. 
«  BuUêtin  de  la  SociéU  amtomique,  M*  annéet  18S1,  p.  1S9,  et 
30*  aunée,  1855»  p.  97. 
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(ies  gouttelettes  graisseuses,  présentent  une  trame  de  films 
élastiques  pÂles,  laissent  suinter  par  lapresâon  un  sue  abon- 
dant, lactescent,  ont  l'aspect  du  tissu  encéphaloïde,  ontda 
5  millimètres  à  6  centimètres  do  diamètre,  etc.  Mais  des  Tari»- 
tés  bien  aussi  considérables  existent  pour  le  tubercule  non  sf> 
philitique,  sous  le  rapport  de  laspect,  de  la  consistance^  et 
la  coloration,  du  volume,  de  la  structure,  etc.  ;  depuis  b 
granulation  ou  Tinûltration  tuberculeuse  jusqu'au  ramol- 
lissement de  la  tumeur  et  à  sa  fonte  purulente  suivie  d'une 
excavation,  ou  sa  transformation  crétacée.  Ces  différencfli 
s* expliquent,  aussi  bien  pour  la  tumeur  syphilitique  que  pour 
la  tumeur  tuberculeuse,  par  les  divers  degrés  de  leur  évo- 
lution, et  par  la  diversité  dos  organes  dans  lesquels  ils  se  dé- 
veloppent^. A  propos  d*un  autre  travail  relatif  aux  affections 
syphilitiques  des  poumons  S  qui  sont  d'ailleurs  si  sujets  aux 
véritables  tubercules,  M.  Oamberini  (de  Bologne)  me  hlàms 
d'avoir  laissé  place  à  Téquivoque,  en  me  servant  du  mot  de 
ffhthisie  ^,  anciennement  synonyme  de  toute  consomption, 

(*)  On  peut  voir,  dans  la  thèse  de  M.  Van  Oordt,  les  modifications 
que,  selon  M.  Robin,  présenteraient  les  tumeurs  syphilitiques  à  leurs 
diverses  périodes  d'évolution.  D'al)ord  petites,  dures^  formées  d'un 
tissu   demi-transparent,  uniformément  gris  rosé,  d'une  Gonsistance 
comparable  à  celle  du  foie  un  peu  induré,  ces  tumeurs  seraient  cob- 
stituées,  pour  les  sept  ou  huit  dixièmes,  de  cytoblastlons  plongés  dans 
une  substance  amorphe  demi-transpareute,  Unemeut  granuleuse,  cou- 
tenant  aussi  quelques  libres  élasti(iues,  ({uelques  corps  fusiformes  «t 
noyaux  ovoïdes  embryoplastiques.  —  Plus  volumineuses  et  plus  molles, 
elles  offriraient  un  tissu  gélaiinlforme,  gluant,  dans  lequel  augmente* 
rail,  par  rapport  aux  cytobiastious  et  autres  éléments  hisiologiques,  h 
proporiiou  de  la  matière  amorphe  ;  elles  présenteraient  aussi  de  Dom- 
breuses  granulations  graisbouses  donnant  à  divers  poiuls  uae  teinte 
d*un  gris<jaun&tre.  —  Enlin,  dans  les  plus  considérables  de  ces  tumeurs, 
la  proportion  des  cyloblasiions  et  surtout  des  granulations  graiseeuses 
augmenterait,  mais  celle  de  la  matière  amorphe  diminuerait  (Thèse  sur 
les  tumeurs  gommeuses,  mars  1859,  Taris). 

i  Thèse,  1851,  Paris.  Des  nmladies  pulmonaires  causées  ou  influsHCéa 
par  la  syphilis, 

»  Trattato  Uorico^alico  délie  maiatiie  vemreê,  1854.  fiolegoa^  t.  II, 
p.  tâ3  et  suiv. 
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aetuellement  s]nion3nne  seulement  de  tabercnlisation  pol^ 
monaire  ;  quoic[ue  ce  reproche  ne  me  semble  pas  trop  mé- 
rité, car  dans  ce  trarail,  dont  le  médecin  de  Fhôpital 
de  San-Orsola  n'a  sans  doute  lu  qu'un  extrait*,  j'ai 
eu  le  soin  de  préciser  les  lésions  anatomiques,  en  évitant, 
autant  que  possible,  d'employer  ce  mot  ;  comme  je  désire, 
dans  ce  mémoire-ci,  ne  pas  paraître  ainsi  avoir  confondu  le 
tubercule  syphilitique  et  le  tubercule  véritable,  je  ferai  re- 
marquer que,  s'il  y  a  quelque  incertitude  relativement  à  la 
distinction  de  ces  deux  états  morbides,  elle  résulte  forcément 
de  la  comparaison  de  ces  lésions  organiques,  qui  ont  entre 
elles  plus  d'un  point  de  ressemblance.  Ainsi,  en  supposant 
que  l'on  puisse  considérer  comme  de  véritables  tubercules 
certaines  tumeurs  intracrâniennes  qui,  quoique  développées 
chez  des  syphilitiques,  ne  sont  liées  à  aucune  lésion  osseuse 

« 

et  présentent  toutes  les  apparences  généralement  reconnues 
aux  produits  de  la  diathèse  tuberculeuse,  il  ne  pourrait  en 
être  de  même  pour  certaines  indurations,  certaines  tumeurs 
trës-analogues  aux  premières,  mais  développées  à  la  surface 
de  la  dure-mère,  en  contact  avec  l'ethmoïde  ou  d'autres  os 
de  la  base  du  crâne  plus  ou  moins  complètement  détruits  par 
une  carie  évidemment  syphilitique,  ainsi  que  je  l'ai  déjà 
fait  remarquer  à  propos  des  tumeurs  squirrheuses  mélicé- 
riqucs  du  malade  de  Ballonius  (Obs.  11);  des  duretés  obron- 
des  d'apparence  médullaire  de  celui  de  Prost  {Obs.  71)  ;  de 
la  tuméfaction  considérable  de  la  dure-mère  observée  chez 
le  voilier  soigné  par  Delpech  (Obs.  79),  etc.,  etc.  Les  con- 
nexions intimes  unissant  entre  elles  deux  lésions  coexistant 
chez  le  même  malade,  d'une  part  une  tumeur  intracr&- 
nienne  et  de  l'autre  une  ostéite  nasale  évidemment  syphili- 
tique, intéressant  les  os  de  la  base  du  crâne,  me  paraissent 
fournir  la  preuve  la  plus  frappante  qui  puisse  être  donnée 
pour  démontrer  l'existence  de  tumeurs  intra-crâniennes  de 
nature  syphilitique ,  car  alors,  ainsi  que  le  dit  M.  Rayer, 

^  Aimaii  tMiiMr<a<tdifiMdMya|  losggiQ  t8M| 
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Ulumeur  crânienne-  formée  de  lymphe  plastique,  parmi 
travail  inflammatoire  dans  le  lissu  de  la  duro-mère  corres- 
pondante «[Obg.  137].  semble  le  résultat  évident  do  l'exten- 
sion do  l'inflauimatioD  dos  os  aui  méninges  et  au  cerveaa. 
D'ailleurs,  l'ostéite  syphilitique  de  la  base  du  cràno  ne  semble 
alors  agir  que  comme  toute  autre  intlammalion,  car  M.  Fois- 
ter  '  s'exprime  ainsi  relativement  aun  lumeurs  généralemeul 
confondues  sous  la  dénomination  de  tubercules  du  cervtao, 
n  Elles  se  rencontreiil  aussi, dil-il,  sur  dos  sujets  qui,  du  resl«, 
ne  présentent  aucune  trace  de  tubercuLsation  ou  de  scrofule  ; 
danscecasun  exsudai  purement  inflammatoire  et  riche  eofi- 
brines'est  probable  mont  transformé  eu  masse  tuberculeuse.  > 

VégéuiioBs.  —  Après  avoir  longuement  insisté  sur  les  ta- 
mours  inlracrauiennes  syphilitiques  précédemment  décrites, 
il  faut  indiquer  certaines  excroissances  qui  paraissent  n'avait 
été  que  fort  rarement  observées.  M.'Paurès,  à  l'autopsie 
d'une  elle  syphihtique,  morle  après  avoir  éprouvé  diven 
accidents  nerveux  :  céphalalgie,  verliges,  syncopes,  paraly- 
sie, etc.)  trouva  que  «  la  membrane  qui  tapisse  le  qua- 
trième ventricule  présentail,  surtout  à  droite,  un  groupe  de 
granulations  variant  du  volume  d'une  tâte  d'épingle  assez 
forte  à  celui  d'un  grain  do  millot.  Ce  groupe  avait  le  volume 
et  la  forme  d'une  grosse  frambroise,  rouge,  séparée  par  des 
fentes  où  rampaient  de  nombreux  vaisseaux  capillaires  al- 
lant se  terminer  dans  leur  tissu  ;  elles  ressemblaient  exacte- 
ment aux  végétations  qui  existaient  encore  aux  parties  gé- 
nilales.  n  (06.*.  203.)  Co  fait  de  M.  Faurès  no  sereiit  pas 
unique,  car  d'afirès  MM.  Duhamel  et  Lcgrand',  MM.  Dunal 
et  Lallemand  auraient  rencontré  une  fois  à  la  surrace  du 
cerveau  et  de  la  moelle  allongée  d'un  individu  vérole  des 
végétations  semblables  aux  choux-fleurs  vénériens. 

Le  développement  des  végétations  observées  par  M.  Fau- 
rès sur  la  membrane  du  quatrième  ventricule,  prolonge- 

■  Manuel  d'anatomie  palAoIopiqua,  IraduJl  de  l'albniaDd,  par  M.  Kanb; 
Paris -Strasbourg,  18S3,  p,  388. 
*  tournât  des  CmnalKonCM  mUko-civirwQKalei,  I8S5-36,  p.  <S5. 
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ment  de  la  pie-mère^  montre  que  la  dure-mère  n'est  pas 
toujours  le  ^ége  primitif  des  productions  morbides  syphili- 
tiques des  méninges.  Je  ne  crois  pas  cependant  qu'on  doive, 
avec  M.  Knorre^,  regarder  la  pie-mère  comme  étant,  parmi 
ces  membranes,  celle  sur  laquelle  les  diverses  tumeurs 
prennent  ordinairement  naissance. 

Altérations  de   la  stroetore  4e  l'eneéphale.  — -  Mainte  - 

nant  que  j'ai  étudié  successivement  les  altérations  que  la 
syphilis  détermine  dans  les  os  et  les  méninges,  il  me  reste  à 
indiquer  les  lésions  de  Fencéphale  lui-même.  M.  Bedel*, 
après  avoir  dit  que  «  Lallemand  (de  Montpellier)  inclinait  à 
penser  qu'il  peut  nattre,  par  le  fait  seul  de  la  vérole,  une 
encéphalite  en  quelque  sorte  spécifique,  »  remarque  que, 
dans  les  observations  que  ce  médecin  invoque  à  Tappui  de 
son  opinion,  si  la  dure-mère  ne  paraissait  pas  malade,  les 
os  de  la  base  du  crâne  étaient  cependant  cariés.  Effective- 
ment, je  ne  connais  pas  d'exemple  bien  authentique  de 
l'action  directe  de  la  syphilis  sur  l'encéphale,  mais  je  crois, 
avec  MM.  Duhamel  et  Legrand,  que  le  plus  souvent  ((  le 
rirus  syphilitique,  en  s'avançant  de  proche  en  proche  des 
tissus  qu'en  général  il  affecte  primitivement  aux  limites  du 
cerveau,  peut  déterminer  une  inflammation  qui  débute  gé- 
néralement par  la  dure-mère  '.  »  Je  sais  bien  que  certains 
auteurs^  entre  autres  Fabre^,  M.  Todd  (Obs.  115),  ont  parlé 
d'encéphalite,  voire  même  d'abcès  cérébraux,  sans  signaler 
de  lésions  concomitantes  ni  des  os,  ni  des  méninges;  mais 
l'absence  de  détails  rend  ces  faits  insuffisants  pour  faire 
admettre  l'existence  de  l'inflammation  cérébrale  indépen- 
dante de  toute  altération  des  os  et  des  méninges.  Du  reste, 

t  Deutsche  KUnik,  6, 1849,  cité  par  M.  Cb.  Bedel;  thèse,  Slrasboarg, 
1851,  p.  15,  De  la  syphUit  cérébrale. 

*  Delà  syphilis  cérébrale,  Strasbourg,  tbèse,  1851,  p.  15;  ciie  Lal- 
lemand, 7»  lettre  sur  Fcneéphale. 

s  Journal  des  Connaitsancet  médUxh-chirurgicaleSf  1835-36^  p.  455. 

«  Traité  des  maladies  vénériennes,  1773, 3«  édition,  Paris,  p.  i96;  ob- 
servation d*abcès  cérébral  chez  un  homme  ayant  eu  des  chancres. 
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poiir  résoudre  cette  question,  comme,  au  momi 
rcxamen  cadavérique  les  lésions  organiques  peùven 
per  siniultanémcnt  Tencéphalc  et  Icsméningos,  quoiq 
flamniation  ait  débuté  par  le  cerveau  lui-même,  il  f 
alors  pouvoir  déterminer  le  siège  primitif  de  l'inflami 
mais  malhcurousement  il  faut  rcconnattrc,  avec  H.  G 
que  «  lorsque  la  phlegtnasie  a  envahi  les  méninges  et 
veau,  il  est  iuipossible,  hien  que  chaque  jour  on  împi 
contraire,  de  détorniiner  si  le  désordre  a  commencé  & 
velopper  d'abord  dans  les  membranes  ou  dans  la  sul 
nerveuse*,  »  à  moins,  cependant,  qu'il  n'y  ait  quelque 
osseuse  qui  puisse  ^tre  suivie  de  Textérieur  h  la  face  i 
.  du  crâne. 

S  Les  lésions  encéphaliques  survenant  à  la  suite  des 

tiens  syphilitiques  des  os  et  des  méninges,   telles  qu< 
i  ou  nécrose  externe  ou  interne  de  la  voûïe  ou  de  la  b 

i  crâne,  tumeurs  intracrânicnnes  osseuses  ou  autres, 

•  rentes  aux  os  ou  aux  méninges,  ou  môme  entièrement 

\\  dans  la  pulpe  cérébrale,  ont  été  assez  fréquemment 

I  lées  par  les  observateurs;  aussi,  quoique  plusieur 

manquent  de  renseignements  relativement  à  la  n 
suivie  lors  du  développement  de  ces  diverse»  lésioi 
peut  en  citer  encore  un  assez  grand  nombre ,  entre 
ceux  rapportés  par  Botal  {Obs,  3),  Guarinoni  {Oôs.  6), 
bius  {Obs.  25  et  26),  Médiavia  (Obs.  32),  Francus  (oÀ 
Lieutaud  (Obs.  20),  Portai  (Obs.  49),  Prost  (Oôs.  61). 
daillon  (^Obs.  73),  Hayle  [Obs.  77),  Delpech  (Obs.  79),  ] 
ron(0^5. 81, 82 et 83),  MM.  Guérin  (Obs.  84),Gama(Ô« 
Dominel  et  Leprestre  (Obs,  88),  Sanson  (Obs.  93) 
mand  et  Verdier  (Obs.  94),  Duhamel  et  Legrand  (Qfc 
Rayer ((>^s.  137),  Courtin(0^if.  142),  Yvarcn  (6A.«?.  186 
Il  ne  faut  pas  cependant  croire  que  toutes  los  aller 
profondes  des  os  déterminent  des  lésions  encéphali 

1  Dictionnaire  de  médecine  en  30  voUiintis,  2«*  élitiou,   ari. 

PHALITB,  p.  493. 
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souvent,  an  contraire,  comme  dans  les  observations  recueil- 
lies par  Morgagni  {Obs,  33),  par  M.  Gosselin  (Obs.  177),  etc., 
dés  destructions  osseuses  considérables,  suites  de  carie  ou 
de  nécrose,  ne  paraissent  déterminer  aucune  lésion  du  côté 
de  Tencéphale,  protégé  par  la  dure-mère,  la  perforation 
osseuse  empêchant,  d^ailleurs,  la  manifestation  des  acci- 
dents de  compression,  en  fournissant  au  pus  une  issue  pour 
s'écouler  au  dehors. 

Les  altérations  encéphaliques  consistent  en  caillots  san- 
guins suites  d'apoplexie,  en  sérosité  épanchée  dans  les  ca- 
vités naturelles  encéphaliques  ou  réunie  dans  des  cavités 
morbides  ;  en  foyers  purulents,  en  ramollissement  du  paren^ 
èhyme  ;  enfin  en  induration  de  la  pulpe  cérébrale.  Quoique  la 
plupart  de  ces  altérations  pathologiques  semblent  être  la 
conséquence  plus  ou  moins  directe,  soit  d'un  état  congestif , 
soit  d'une  inflammation  de  Tencéphale  déterminée  par  les 
lésions  organiques  voisines,  sachant  combien  de  contes- 
tations se  sont  élevées  au  sujet  de  Torigine  inflamma- 
toire ou  non  inflammatoire  de  quelques-uns  de  ces  états, 
du  ramollissement,  de  Tinduration,  etc.,  je  ne  soulèverai 
pas  une  pareille  discussion  et  je  me  contenterai  d'indiquer 
ici  les  caractères,  le  siège  et  retendue  de  ces  diverses  lésions. 

La  présence  des  caillots  sanguins  n'a  pas  été  très-fréquem- 
ment constatée  à  Tautopsie;  et  cependant  les  cas  de  morts 
subites  ne  sont  pas  tràs-raras  à  la  suite  des  affections  syphi* 
litiques  de  Teiicéphale.  Néanmoins,  chez  une  femme  mertq 
après  avoir  été  guérie  par  un  traitement  mercuriel  d'une 
cdcération  palatine,  M.  le  docteur  Romberg  remarqua  que 
dans  Tcncéphale,  outre  trois  petites  tumeurs  situées  dans 
le  voisinage  de  la  lame  criblée  de  Reil,  ce  le  corps  strié  du 
côté  gauche  présentait  l'aspect  d'une  gelée  de  groseille  lé- 
gèrement colorée,  et  était  réduit  à  Tétat  d'une  masse  pul- 
peuse dans  le  centre  de  laquelle  on  trouva  un  caillot  san- 
guin du  volume  d'une  noisette  * .  »  MM.  Dominel  et  Leprestre 

<  Archives  générales  de  médecme,  tS3$,  l.  VllI,  p.  SU,  d*après  Fb- 
chemchrift  fur  die  ges.  Heilkmnde^  1831,  n«  3. 


onl  observé  un  vaste  épaitchi'inent  sanguin  qui,  ■ 
la  suite  d^ino  lésion  vertébrale,  sur  laquelle 
plus  tard,  avait  dùtniit  la  valvule  de  Vieus9«ns,  rem 
le  qiiatriëms  ventricule  et  occupait  toulo  Ib  base  du 
{Ob$.  88).  Dans  lu  cas  rapporl£  par  M.  Sordaillon,  h  ', 
d'une  oslËite  orbttairo,  on  a  constaté  que  les  veol 
du  cerveau  étaient  distendus  par  une  assez  grande  q 
de  sérosité  et  quelques  caillots  de  sang  et  que  de  sam 
caillots  se  trouvaient  h  la  base  du  crâne  (Oft«.  73),  Q 
malheureux  voilier,  qui  mourut  subitement,  aprti 
présenté  une  destruction  successive  de  presque  toos 
delà  base  du  crâne,  Dclpoch  dit  aussi  qu'on  trouvi 
traces  ordinaires  de  deux  apoplexies  récentes.  »   ((M 

Les  épanchemenls  de  si^rosilé,  qui  semblent  psrfi 
la  suite  des  épanchements  sanguins,  iicuvent  quelq 
ainsi  qu'on  vient  de  le  voir  dans  le  cas  de  H.  Sard 
accompagner  les  caillots  apoplectiques  distendant  les 
cules  cérébraux.  Daulres  fois  ces  ventricules  sont  i 
de  sérosité,  sans  qu'il  y  ait  apparence  de  caillot  sa 
ainsi  que  M.  Tâcheron  l'observa  chez  la  malade  qui  | 
tait  une  si  énorme  tumeur  mullilobéc  {Oba.  82).  C 
rosité,  dans  certains  cas,  conserve  seulement  une 
coloration  ;  tel  est  lo  cas  rapporté  également  par  M. 
ron,  dans  lequel  a  le  ventricule  droit  contenait  eoviro 
onces  de  sérosité  roussâtre  d  qui,  d'ailleurs,  semblai 
pénétrer  la  pulpe  cérébrale  (Ois,  83).  Dans  ce 
MM.  Duhamel  et  Legrand,  le  même  ventricule  «  ooi 
une  petite  quantité  de  sérosité  brumllre.»  {Obi.  97).  Ce* 
chemenls  divers  rappellent  ce  passage  de  Schneider  ; 
o  tiosus  humor  ex  osculis  venarum  cerebri  alîqaaoc 
II  et  eiudat,  qualem  Alex.  Trojanus  Pelrouius  ; 
a  cerebris  reperit  qui  luo  venerea  perierunt  •(*)■■  ' 

1  Sclmviderus,  llb.  tl.  De  catarrk.,  C3|>.  x,  |ia: 
Sepvlrlirelum,  i.  II,  lili.  JV,  seul,  ix,  p.  16U9,  D 

(')  On  sait  quo,  ilo  nos  jourt,  M.  du  Hl-.'tlc  pinit  regard 
cL'iilialiu  commu  tint  deenianileïtiiUoii^  <I<j  h  sf  pbil[s  congf 
fOdHon  lKHimMlA«(y}iMiii  eitr«)£  ilBiu  CdiMMind 
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I  X^observation  recueillie  par  Médîavîa  fournit  un  exemple 
de  collection  séreuse  contenue  dans  une  cavité  accidentelle 
lirmée  dans  la  partie  la  plus  postérieure  de  Thémisphère 
gwche  :  «  in  eodemque  (hemisphsrio)  cavea  erat  parvœ 
«  nucis  juglandis  magnitudine  lividis  mollissimisque  ex 
«  medullari  substantia  parietibus  comprehensa,  ex  qua,  in 
«  summo  aperta,  humor  primum  nigricans,  tum  cerœ  ha- 
«  bitu,  et  colore,  effluxit  sine  ulla  grayeolentia.  »  (06s,  32.) 
Le  ramollissement,  qui,  suivant  M.  Calmeil  \  peut  tenir  à 
m,  la  présence  de  gommes  vénériennes,  »  est  eiïeclivemcnt 
une  des  altérations  les  plus  fréquemment  signalées  par  les 
observateurs^  entre  autres  par  Guarinoni  {Ob$.  6),  Garnier 
{fih.  21),  Laubius  {Obs.  25  et  26),  Médiavia  [obs,  32), 
Bayle  (Obs.  77),  Tâcheron  (Obs.  81  et  83),  Gama  {Obs.  87), 
Sanson  (Obs.  93),  Lallemand  et  Verdier  (Obs.  94),  MM.  Du- 
luunel  et  Legrand  (Obs.  97),  Rayer  (Obs.  137),  Courtin 
{Obs.  142),  Yvaren  (Obs.  186),  etc.;  mais  il  présente  divers 
degrés  et  occupe  diverses  régions.  Tantôt  le  cerveau  a  seu- 
lement perdu  un  peu  de  sa  consistance,  comme  chez  le  ma- 
lade observé  par  MM.  Duhamel  et  Legrand  ;  tantôt,  offrant 
une  teinte  rosée  ou  rouge,  il  est  le  siège  d'un  ramollissement 
marqué,  comme  dans  les  observations  rapportées  par  M.  Todd 
{Obs.  115),  et  par  M.  Courtin  (06$.  142);  tantôt  enûn  «  la 
flobstance  cérébrale  est  ramollie,  difQuente,  d'une  oouleur 
jannAtre  semblable  à  celle  de  la  gomme  adragante,  h  comme 
dans  le  cas  observé  par  Sanson  (Obs.  93),  ou  bien  k  est  ré- 
duite en  un  liquide  blanchAtre,  grisâtre,  dans  lequel  sont 
suspendus  et  nagent  des  fragments  de  pulpe  et  des  portions 
de  matière  Glante,  glaireuse,  entièrement  semblables  au  blanc 
d'œuf  qui  a  perdu  une  partie  de  sa  transparence ,  comme 
dans  Tobservation  due  à  Bayle  (Obs.  77)  ;  ou  devient  putri- 
lagineuse  »  et  semble  corrompue,  comme  dans  celles  rap- 

des  maladies  de  lapeau,  par  MM.  Diday  et  Rollet,  pour  1858;  Paris- 
Lyon,  1859,  p.  997). 

*  Dictionnaire  de  médecine  en  80  ▼olumes,  art.  RAWOLtissBMBifT, 
p.  S06. 
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poriéM  par  Bota)  (Oii.  3},  Oaniier  (Oti.  tt). 
<Oii.  83),  Gama  (Oit.  87),  etc. 

De  mémo  que  la  sérulté  rormu  quoiquarois  uns  o 
aa  milieu  de  ia  pulpe  eérébrale  ranioltiei  comme  dttM  II 
wtratioa  iwaeiilie  par  HédiaTîa  [fibi.  31),  ob  B'4p^ 
dan  les  cavilëa  Datvelles  dft  carreau  plus  oo  BioiM'a 
raoïpu,  comme  ohai  le  milado  de  Guarinoni  doDt  «  M 
«  cerebri  liDÎiter  totoi  aqua  refcrtus  nal  et  pan  ^^ 
m  cormpts,  ao  ai  gangrvDam  tulimel  •  {Oi».  9)t  da  mk 
aussi  le  pus  non^Mulamaot  se  montre  sous  funne  iTlMHI 
lion,  comme  chat  laa maladaa  de  Laubiui  (OAf .  8S  Mil 
de  M.  Tâcheron  [Oti.  81),  mais  encore  sous  forma  d»  tM 
blés  coUecliona,  comme  dans  le  cas  observé  par  M.  Qtl 
{Oii.iA),  qui  reconnut  un  petit  foyer  purulent  duitlsli 
anlériosr  drsit  du  eervean,  en  rapport  inrérieiirenieaka 
rétbmoïde  carié  ;  comme  chec  un  malade  de  LallooMal 
H.  Yerdier,  le  nommé  Erillard,  dans  lo  cerreau  daqMft 
constata  plnsienrs  petits  abcëa  situés  dans  la  partis  infMH 
dulobepostérieur  dechaque  bémisphère  et  au-desstu  dK« 
trioole  gauclie  ({Ma.  82);  comme  dans  une  obserratioB  da 
Franona,  dana  laquelle  un  fojer  encéphalique  comoaiui^ 
a¥ec  lea  foaiefl  nasalea  {Oà».  36),  cas  très-analogue  ^.m 
que  rapporte  aussi  lientaud)  d'après  les  Ephéméridea.  é 
nier  lait  dans  lequel  ■  nedulla  oblongata,  oirca  priDcipI 
«  nerroramopticorumabeessumrecondebatci^ttsp«ft.vi 
m  ù\Â  partnrat  ad  narea  et  ad  cerebellum.  >  (Ma.  | 
It  poorrala  multiplier  lea  exemples  de  suppuration  cérébn 
arec  on  sans  foyer  puralent,  attribuée  h  la  syphilis;  car  AI 
parla  d'nn  abeèsdaeerrean',  Lallemand  rapporte,  d'ap 
Abcfiorombie,  on  cas  de  suppuration  suite  do  caria  a 
niaone  'i  etc.;  mais  je  me  contenterai  do  faire  remu^ 
que  parfois,  dans  le  cerveau  même,  on  obstjrvo  dos  ti^ 
flstuleux  permettant  an  pus  de  gagner  sa  surface  et  da  |^ 

■  TniMdMnMlatfietDAitfri«iwM,1773,  l'édiUo»,  Pari*,p. 
•  itorcKniWa,  psrL  III,  dup.xxTii,  olii.  B6,p.iSl.cM{ 
leisand,  de  Hoaipellicr,  UOru  nr  FnieéphaU,  t.  III,  leilre 
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couler  au  dehors  par  une  perforation  spontanée  ou  artifi- 
eiellc  des  méninges  et  des  os  du  crâne.  Outre  les  deux  cas 
firécédemment  cit6s^  rapportés  par  Lieutaud,  d'après  les 
Ephémérides  et  d'après  Prancus  (0^5.  20  et  35),  dans  les- 
quels le  pus  trouvait  une  issue  par  une  communication  éta- 
blie spontanément  entre  la  cavité  du  crâne  et  les  fosses  na- 
sales ;  tel  était,  également,  celui  du  malade  dont  Cullerier 
parle  en  ces  termes  :  «  J'ai  trépané,  il  y  a  quelques  années, 
un  malade  dont  Tintérieur  du  crâne  n'avait  qu'une  érosion, 
^n  forme  de  gouttière,  plus  large  que  profonde,  avec  un 
trajet  fistuleux  dans  le  cerveau,  dont  la  suppuration  se  tarit 
Eu  bout  de  quelques  mois,  et  qui  guérit  avec  une  prompti- 
tude étonnante,  lorsqu'il  cessa  de  sortir  du  pus  ^  » 

Le  ramollissement  semble  pouvoir  se  montrer  dans  toutes 
les  parties  de  la  masse  encéphalique  ;  mais  rarement,  cepen- 
dant, il  les  occupe  toutes  à  la  fois,  et  dans  ce  cas  on  le 
rencontre  à  différents  degrés  selon  les  régions,  comme  dans 
Tobscrvation  rapportée  par  M.  Gama  {Obs,  87).  Le  plus 
souvent  il  n'est  que  partiel,  il  occupe  plus  fréquemment  les 
hémisphères  cérébraux  que  les  autres  parties  de  l'encéphale, 
ainsi  qu'on  peut  le  voir  en  parcourant  les  observations  re- 
cueillies par  Guarinoni  (Oàs.  6),  par  Laubius  {Obs.  25  et  26), 
Baylo  {Obs,  77),  Tâcheron  {Obs.  81  et  83),  Lallemand  (de 
Montpellier)  (Obs.  94),  MM.  Duhamel  et  Legrand  {Obs.  97), 
Rayer  [Obs,  137),  Courtin(06^  142),  Yvaren  (Obs.  186),  etc. 
Quelquefois  il  attaque  aussi  le  cervelet,  mais  alors  presque 
toujours  par  suite  de  l'extension  de  l'inflammation  des  lobes 
cérébraux  au  cervelet,  comme  cela  paraît  avoir  eu  lieu  pour 
les  malades  soignés  par  Portai  (Obs.  49),  Tâcheron  (Obs.  83), 
Gama  (Obs.  87),  MM.  Duhamel  et  Legrand  (Obs.  97),  etc. 

Le  siège  le  plus  fréquent  du  ramollissement ,  ou  du 
moins  la  région  par  laquelle  il  semble  le  plus  souvent  dé- 
buter, et  où  il  se  montre  à  son  maximum,  est  la  partie  in- 
férieure et  antérieure  du  cerveau,  ce  qui  ne  doit  pas  sur- 

1  Dictionnaire  des  sciences  médicakSj  Cabib  vàif ftRiBifNB,  1. 1 V,  p.  96; 
Paris,  1813. 
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preadre,  pnisqne  Iw  aIMnIîons  onenses  st  mtaiai 
qui  Ib  diternu'nml  ordinairement,  sa  montrent  soBveBlt4 
partie  antârieare  de  la  base  du  crâne.  Les  obserf«tiaav-4 
Bayle  {Obi.  77],  Tâcheron  {Obt.  81  et  83),  Gama  (OAl^ 
Sanson  (Ofo.  93],  MH.  Ram  tObs.  137),  CoMl 
{Obi.  142),  etc.,  montrent  celte  prédominance  du  d^ 
inféro-ant^rieur. 

L'ancdphalo  présente  parfois  uao  fermelé  sapériev». 
celle  qa'il  a  normalement  :  c>sl  ainsi  que  Médiavïa  m 
marque  qne  ■  suberat...  corticalis  cerebri  substentia,  U 
•  usque  ad  mednllarem  tequo  durior,  non  minus  ridaliN 
'  «  qoam  hepalica  est.  >  {Obi.  32.)  De  même  Prost  nifiialil 
fermeté  de  la  substance  du  cervcaa  {Obi.  61j.  D'aîIlM 
cet  état  d'induration  peut  coetîster  avec  un  âpanchMHi 
renfenné  soit  dans  les  ventricnles  cérébraux ,  eoHB 
dans  ce  dernier  cas,  soit  dans  une  cavité  accidealali 
comme  chet  une  jeune  fille  syphilitique  qui ,  après  en 
été  traitée  par  H.  Faorès,  au  moyen  de  Viodure  de  paii 
ainm,  pour  des  syphilides,  etc.,  fut  prise  do  convulsMaii 
mourut,  et  dont  l'autopsie  permit  de  reconnaître,  enmia 
temps  qu'une  consistance  anormale  do  la  pulpe  céréfatali 
un  petit  foyer  d'environ  1  centimëtri!  sans  organisât!^  à 
ses  parois,  sans  trïiee  de  caillot  (Obi.  21)4). 

Ilenétaitdemémnchez  la  femme  observée  par  Médian 
qui,  outre  une  collection  séreuse,  montra,  en  même  teapi 
que  l'indoration  de  certaines  parties  du  cerveau  est  comfi 
tible  avec  le  ramollissement  de  ceriaines  autres. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  diverses  altérations  oigi 
niques  de  l'encéphale,  on  peut  remarquer  que,  vu  lourà4| 
fréquent  à  la  base  du  crâne,  elles  intéressent  les  nerb  A 
sens  à  leur  origine  intraerânienne  au  moins  aussi  soutw 
que  lea  lésions  osseuses  ou  méningienoes,  qui  d'ailleurs  ao 
elles-mêmes  ordinairement  la  cause  déterminante  de  e 
linwu  encéphaliques.  Effectivement,  si  chez  le  malade  ( 
Delpecà  {Obi.  79)  tu  épaississement  de  la  dure-mère  ccni 
prime  la  base  du  cerveau  ;  si  nne  tumeur  du  rorher,  conu 
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celle  signalée  par  M.  Rayer,  peut  agir  directement  sur  le 

* 

nerf  acoustique  (Oàs.  137)  ;  si  les  nerCs  olfactifis  peuvent  être 
compromis  par  suite  de  la  destruction  de  l'ethmoïde  et  de  la 
compression  exercée  par  les  tumeurs  intracrâniennes  obser- 
vées par  Bayle  {Oùs,  77)  ;  do  même  aussi,  sans  parler  des 
épancbements  apoplectiques^  les  indurations  obrondes  si- 
tuées au  milieu  de  la  pulpe  cérébrale,  au  voisinage  des  nerfs 
optiques  et  olfactifs,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Prost 
(Oùs.  61),  peuvent  porter  attemte  à  ces  nerfs  ;  un  ramollis- 
sement plus  ou  moins  complet  peut  envahir  les  nerfs  opti- 
ques ou  quelques  portions  de  ces  nerfs,  comme  chez  les 
malades  de  Botal  {Obs.  3)  et  de  M.  Courtin  {Obs.  142).  On 
comprend  aussi  que  des  foyers  purulents  de  la  base  du  cer- 
reau,  comme  dans  le  cas  observé  par  Francus  (Obs,  35),  et 
dans  celui  tiré  par  Lieutaud  desEphémérides  [Obs.  20),  (der- 
nier cas  dans  lequel  on  indique  «  circa  principium  nervo- 
arum  opticorum  abcessum  »  ),  que  des  tumeurs  mélicéri* 
ques,  squirrheuses  de  cette  région,  comme  dans  celui  rap- 
porté par  Ballonius  (Obs,  11),  puissent  léser  les  nerfs  à  leur 
origine. 

En  parcourant  les  diverses  observations  auxquelles  je 
renvoie  dans  le  cours  de  cette  étude  des  lésions  syphilitiques 
intéressant  Tencéphale^  on  a  pu  remarquer  que  quelques- 
unes  d'entre  elles  s'accompagnent  de  colorations  parti- 
culières ,  sur  lesquelles*  je  n'ai  pas  attiré  Tattention ,  à 
propos  des  diverses  lésions  présentées  par  les  différents  or- 
ganes encéphaliques.  Attachant  peu  d'importance  à  ces  co- 
lorations nullement  spéciales  aux  affections  syphilitiques, 
ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  quelques  ouvrages  qui  trai- 
tent des  affections  cérébrales  * ,  je  me  contenterai  de 
rappeler  la  coloration  rosée  ou  rouge,  qui  accompagne 
certains  ramollissements  cérébraux,  comme  dans  les  ob- 

1  Voir  Dictionnaire  de  médecine  en  80  Tolunics  :  EifcépHALe,  Abcès, 
p.  541,  543,  544;  Cabie,  p.  476,  elc,  etc.  —  VitJal(de  Cassis),  Traité 
de  pathologie  externe,  t.  III,  p.  1S6,  etc. 
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sfîrvations  recueillies  par  MM.  Todd  (0A9.  115)  et  Cov- 

tin  [Oh9.  \\±)\  la  coloration  jaune  notée  dans  celle  duel 
MM.  Duhamel  et  Lt'grand  (0/is.  97)  et  dans  b(!aucoiip  d'» 
très  :  la  coloration  jaune  verdâtrc  de  certains  foyers  pi- 
rulents  du  cerveau,  comme  dans  robserration  du  nomai 
Ëvillard,  rapportée  par  Lallemand  et  M.  Vordier  {Ola.  M); 
celle  des  gommes  cérébrales    observées    par   Gaarinos 
(Ohs.  G',  qui  constata  «  in  média  illa  corruplione  tria  eor 
u  puscula  tanquam  gummata  virentia,  »  couleur  verte  égal» 
ment  présentée  par  une  tumeur  cérébrale  observée  par  GaiM 
et  Dcvergie  chez  un  vieux  soldat  souvent  traité  par  les  mo^ 
curiaux  \  et  que  Portai  (0//.«.  49)  et  J.  Frank  ^  ont  signiUe 
aussi  dans  certains  épanchements  suite  d'affections  radii- 
dicnnes  syphilitiques;  la  coloration  roussâtro,   brunâtre, 
noirâtre,  {)réscntée  par  la  !:érosité  remplissant  les  ventri- 
cules cérébraux,  ou  des  cavités  formées  au  milieu  de  k 
pulpe  cérébrale,  comme  dans  les  observations  recueillies 
par  Médiavia  (0^.*.  32),  par  MM.  Tâcheron  (06s.  83), Un- 
hamol  et  Legrand  [Oha,  97);  enfm  la  coloration  noire  on 
noire  verdâtre  des  parties  molles:  peau,  arachnoïde,  circon- 
volutions cérébrales  et  cérébelleuses,  à  la  suite  de  la  carie 
cnlnienne,   comme   chez  lo   malade    observé    par  Gaint 
(O/a"».  87). 

En  terminant  la  partie  anatomo-pathologique  de  cette 
étude  sur  les  affections  syphilitiques  de  Tencéphale,  je  dois 
faire  remarquer  qu'à  Taulopsie  do  quelques  rares  malades 
ayant  présenté  durant  leur  vie  des  symptômes  nerveux 
graves,  on  ne  trouve  aucune  lésion  matérielle  appréciable 
pouvant  rendre  compte  de  ces  symptômes.  Cette  remarque, 
faite  déjà  par  M.  liicord  •*,  se  trouve  appuyéo  par  les  faits 
suivants  :  outre  le  cas  rapporté  par  M.  Reynaud,  dans 

1  Devcrgie,  Clinique  de  la  maladie  syphilitique,  18S6,  l.  H,  p.  «i 
el  siiiv. 

•  Praxeos  medicœ  universœ  prcBcepta,  1821 ,  pari.  II,  1. 1«',  scet.  S,  p.  55 
et  56. 

»  Gazette  des  hôpitaux f  févricp  18iC. 
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lequel  les  convulsions,  riiémiplégie  et  autres  symptômes 
nerveux  ne  se  montrèrent  que  les  derniers  jours  de  Texis- 
ience  du  malade,  dont  le  cerveau  paraît  n'avoir  présenté 
aucune  altération  anatomique  (Obs.  102);  on  peut  citer  celui 
d'une  femme  qui,  à  la  suite  d'une  périostose  du  pariétal 
droit,  avait  éprouvé  des  vertiges,  une  déviation  des  traits  de 
la  face,  etc.,  et  à  Tautopsie  de  laquelle  M.  Gibert  ne  trouva 
aucune  lésion  autre  que  celle  directement  produite  par  le 
trépan,  qu'on  avait  cru  utile  d'appliquer  pour  combattre 
la  compression  du  cerveau  (Obs.  107);  celui  observé  par 
M.  Davasse  sur  un  malade  atteint  de  cachexie  syphilitique, 
ayant  eu  antérieurement  des  attaques  épileptiques,  à  Tau- 
topsie  duquel,  tout  en  constatant  de  profonds  désordres 
naso-pharyngiens,  on  trouva  dans  leur  intégrité  le  cerveau 
et  la3urface  de  la  cavité  crânienne  {Obs.  143;  ;  —  enfin,  le 
fait  très-curieux  rapporté  par  M.  Ricord  lui-môme,  relatif 
à  un  malade  ayant  été  atteint  d'hémiplégie,  d'aliénation 
mentale,  etc.,  dont  le  cerveau,  examiné  avec  le  plus  grand 
soin,  ne  présentait  rien  d'anormal;  les  pariétaux,  la  base  du 
cràne^  la  dure-mère^  tout  étant  entièrement  sain...  {Obs.  171). 
Cette  absence  de  lésions  cérébrales^  ainsi  que  ce  dernier 
médecin  l'admet  pour  son  malade,  depuis  quelque  temps  en 
convalescence  quand  il  mourut  du  choléra,  tient ,  sans 
doute,  dans  la  plupart  des  cas,  à  la  résolution  des  tumeurs 
ou  autres  lésions  intracrànieunes  susceptibles  de  se  dissi- 
per comme  la  plupart  des  accidents  syphilitiques,  soit 
spontanément,  soit  sous  Tinfluence  de  traitements  conve- 
nables. On  peut  également  ainsi  se  rendre  compte  du  fait 
rapporté  par  M.  Davasse,  dont  le  malade  ne  présentait  plus 
depuis  longtemps  d'accès  épileptiques. 


SYMPTOMATOUMilK. 

B  10.1  BDCicns.  privés  il<<  l'eiamen  des  organes  apr^li 
mort,  forcés  de  n'observer  des  msladi&s  que  les  phénmoto 
extérieurs  qui  les  dâcMent,  ont  Tail  presque  autant  de  mil- 
diesde  natttro  dilTérenle  que  de  symptAines,  que  de  Hait- 
dres  de  fondions  ' .  »  I^  justesse  de  celle  remarque  de  Gfw- 
get  se  montro  dans  loulc  son  évidence  lorsque  l'on  ^tadifU 
syphilis  du  système  nerveux  qui  délcrniinc  une  foule  lïtt- 
cidents  épilepliques,  amaurotiquos,  paralytiques,  eXc.,sm- 
ptAmes  divers  que  les  oosographes,  sous  les  noms  d'^t^ 
rie,  d'amaurose,  do  paralysie,  sont  encore  otiligés  de  décrin 
comme  des  unilés  morbides,  comme  dos  maladies  di^lîncteç 
car,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  ces  Iroublos  fonctioni 
déterminés  exceptionnellement  par  des  lésions  svphilitiqnÉ 
par  des  tumeurs  cancéreuses,  tuberculeuses,  des  et 
sions,  etc.,  tiennent,  le  plus  souvent,  à  des  causes  qui 
échappent.  Dans  ce  travail,  avec  Broussais,  dont  M.  0.  Lfl 
dry  *  rappelle  l'opinioD  en  disant  que  «■  les  afTections 
vQuses  ne  sont  pas  des  maladies,  mais  de  simples  oij 
morbides  ;  »  avec  Georget  ■•  «  nous  ne  verrons  que  dos  pH 
nomènea  nerveux,  des  symptômes  de  maladies  du  s' 
nerveux  dans  les  désordres  jusqu'ici  considérés  par  les  d 
leurs  comme  des  maladies  nerveuses.  » 

Dans  la  description  de  ces  symptômes  nerveux,  j'adoptd 
l'ordre  suivant  :  j'examinerai  successivement  d'abord  mI 
consistant  dans  une  altération  de  l'inlelligcnce  ;  puis  rfli 
consistant  en  une  altération  de  la  sensibilité  ;  enfin  ceux  c4 
sistant  en  une  altération  plus  ou  moins  complète,  simule 
née  de  l'inlelligence,  de  la  sensibilité  et  de  la  motiliié. 

•  Phyiiolûgia  iuiyilime  nerveuxtl  maladies  iiervtusts,  I,  II.  p,  fl 

im. 

■  Reebtrehea  tur  let  coûtes  ti  les  indicalhitj  eurallvet  des 
nerveuses,  p,  15. 
'  Lor  fil.,  p.  11». 
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Hais  avant  d'étudier  ces  symptômes  fonctionnels,  il  est 
nécessaire  de  parler  de  quelques  symptômes  qui,  bien  que 
déjà  décrits,  à  propos  de  Tanatomie,  ou  devant  Pêtre  plus 
lard,  à  propos  de  Taction  de  la  syphilis  sur  les  nerfs  en 
'particulier,  ne  doivent  pas  être  négligés  ici  ;  car  ils  sont  fré- 
quemment déterminés  par  la  syphilis  encéphalique.  Tels 
sont  les  symptômes  que  fournissent  à  Tobservation  les  lé- 
sions organiques  externes  du  crâne  ou  de  la  face,  et  ceux 
qui  se  manifestent  du  côté  des  nerfs  crâniens.  Je  me  conten- 
terai de  rappeler  les  lésions  organiques;  je  signalerai  les  al- 
térations fonctionnelles  des  nerfs  du  crâne,  et  je  n'insisterai 
ici  que  sur  la  céphalée  qui  accompagne  si  souvent  la  syphi- 
lis encéphalique. 

Beaucoup  de  lésions  organiques,  intéressant  Tencéphale^ 
s'accompagnent  de  manifestations  extérieures,  telles  que  tu- 
meurs diverses  ou  ulcérations  liées  pour  la  plupart  à  des 
altérations  osseuses,  soit  du  crâne,  soit  de  la  face.  Ces  mani- 
festations externes  constituent  autant  de  symptômes  qui  met- 
tent à  môme  de  reconnaître  la  nature  syphilitique  des  acci- 
dents nerveux.  Renvoyant  pour  ces  symptômes  locaux  à  la 
description  précédente  de  ces  altérations  organiques,  qui  d'ail- 
leurs quelquefois,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit^  ne  s'accompagnent 
d'aucun  symptôme  nerveux,  comme  chez  les  malades  de 
Morgagni  {Obs,  33),  MM.  Cazenave  et  Dufour  {Ob$.  172), 
M.  Gosselin  (Obs,  177);  je  passe  immédiatement  à  Ténu- 
mération  des  symptômes  que  les  nerfs  crâniens  peuvent 
présenter  sous  l'influence  de  lésions  syphilitiques  intra- 
crâniennes. 

symptômes  présentés  par  les  nerfs  crâniens.  — 

La  perte  de  l'odorat  a  été  observée  par  Ballonius  {Obs.  11), 
par  MM.  Briquet  {Obs.  136),  Yvaren  {Obs.  187),  etc.  L'a- 
bolition ou  l'affaiblissement  de  la  vue  a  été  signalée  dans 
les  observations  recueillies  par  Botal  {CUts.  3),  Ballonius 
{Obs.  1 1),  Prost  {Obs.  61  ),  Isbell  {Obs.  66),  Houstet  {Obs.  69), 
Delpech  (Obs.  79),  MM.  Tâcheron  {Obs.  82  et  83),  Bœhr 
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(Ola.  tOO).  RuI-UgoE  tuta.  121).  Ebrwd  (fMj.  19&).  Hahoi 
Kodrigues  ((fis  137),  Briquet  (M«.  136).  CourU»(âfa.  l^ 
SchuUeaibcrger  (fïV.  I5i].  Saiidras  (^M«.  159),  PAtnqni 
(Obs.  160),  De»al  (fti».  162l,  Sorvior  ot  Brevet  (Oé».  168).<lt 

La  paralysie  du  moteur  commun  parait  s'âtre  moBMi 
(laoE  les  obsdrvsliom rapportées  par  MM.  Ebrard  (06*.  XH), 
SohulKemberRer  (Oii.  152).  Hicord  (06*.  171),  Sandnt 
{06ê.  193),  Flôrard  et  Baudot  \0I».  âlO*),  etc. 

La  névralRie  du  trijumeau,  nétraliiie  Taciale  «vce  on  fou 
CDorulsioDS  de  la  face,  s'est  manifestée  dans  las  eu  publiée 
par  MM.  Briquet  (O&jt.  136).  Melcbior  Roltert  (Obi.  iHli, 
ïvaren  (Oui.  187),  nie. 

La  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  semble  avoir  H- 
terminé  le  strabisme  convergent  dans  le  cas  de  tumeur  eoe^ 
phalique,  rapporté  par  Tacberon  (06«.  82). 

I^  paralysie  faciale  ou  du  uorf  do  ta  septiënio  paire  a  Hi 
fréquemment  indiquée  pnrProst(Ois.61),  Ûolpech^^j.TS). 
«M.  Gibert  {Obi.  107),  Budd  [Ofa.  112  et  lU),  Briquet 
(Oi*.  136),  Dupré  (Oh.  SÛ9j,  etc. 

Les  convulsions  de  la  face  ont  été  observées  par  MM.  Gné- 
riti  (06i.  84)  eL  Costithes  (Obn.  305). 

La  perte  de  l'ouïe  a  été  indiquée  dans  les  cas  recueiilif 
par  belpech  (Obt.  79),  MM.  Briquet  (Oà*.  136),  Rajer 
(Obi.  137),  Scbutïom berger  {Oh.  150),  Mclchior  Kobcfl 
(06».  181),  Sandras  (Obt.  192),  etc. 

La  perte  du  goût  a  été  rofliarquOe  par  M.  Briquet  I  Obi.  ]|6k 

La  paralysie  de  la  langue,  l'embarras  du  la  parola  ootêli 
notés  par  MM.  Isbell  {Ois.  06),  Budd  (Oùk.  112),  TfaoM*' 
Inman(Oft«.  117),Minich(0As.  140),  (îreppo  {Ofis.  146),  oteg 

Cette  étiumération  succincte  suffit  pour  indiquer  las  mîiK' 
cipates  altérations  fouctionnclles  que  la  sypbilis  encéphalt- 
quQ  peut  produire  en  agissant  sur  les  nerfs  crâniens,  i  leitf 
orjginfi  ;  je  les  étudierai  plus  lard,  à  propos  delà  syphilip 
des  nerfs  en  particulier,  mais  il  importait  de  les  sigaalaTt 
car  leur  coexistence  avec  lei;  autres  symptômes  de  la  SVr. 
ihjlis   cérébrale  peut   permellre   quelquefois  de 
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tiquer  le  siège  Q(scupé  par  leç  lésioi^  organiques  pnoépba- 
liques. 

Céphalée.  —  Quoique  je  doive  revenir  dans  la  suite  sur 
les  douleurs  névralgiques  de  la  tête,  la  céphalée  qui  précède 
et  qui  accompagQO  si  ordinairement  les  aiïections  que  la  sy^. 
philis  détermine  du  côté  de  Tencépbale,  mérite  ici  d'être 
étudiée  ^vec  quelques  détails.  Ce  symptôme  local,  de  même 
que  les  douleurs  qui  se  moqtrent  dans  la  goutte,  le  rhuma- 
tisme ou  toute  autre  aiïection  osseuse,  musculaire,  viscé- 
rale, etc. ,  exige  bien,  pour  être  perçu,  Tintervention  nerveusej 
mais  la  coexistence  d'autres  accidents  nerveux  et  ]e  siège  de 
la  douleur  qui^  le  plus  souvent,  ne  parait  pas  suivre  des 
trajets  nerveux  déterminés,  autorisent  à  étudier  dès  à  présent 
la  céphalée,  quoique  les  névralgies  faciales^  les  bémicranies 
doivent  être  étudiées  plus  tard.  Dans  la  plupart  des  cas  la  cé- 
pbalée  est  probablement  le  résultat  d'une  lésion  organique 
crânienne,  méningiennc  ou  autre,  intéressant  quelques  filets 
nerveux  céphaliques,  mais  ne  peut  nullement  être  regardée 
comme  la  suite  d'une  altération  de  Tencéphale  lui-même, 
dont  l'insensibilité  a  été  démontrée  par  les  physiologistes, 
entre  autres  par  M.  Calmeil  :  «  L'on  peut,  dit  ce  médecin, 
piquer,  brûler  le  cerveau  et  le  cervelet  des  animaux,  sans 
exciter  aucune  sensation  douloureuse.  Cent  fois  j'ai  soumis 
des  chiens,  des  chats,  des  oiseaux  à  une  semblable  épreuve, 
sans  réveiller  la  moindre  douleur  apparente  *.  n 

La  céphalée  est  trè.s-fréqucnte  pendant  le  cours  de  la 
syphilis  encéphalique,  à  en  juger  d'après  les  observations 
rapportées  par  Amatus  Lusitanus  [Obs,  1),  Botal  {Obs.  3), 
Zecchius  [Obs.  4),  Guarinoni  {Obs,  6),  Ballonius  {Obs,  11), 
RolGnckius  (Obs.  14),  Garnier  [Obs.  21),  Saltzman  et  Cas- 
part  [Obs.  28),  Fabre  (Obs.  42),  Muller  (Obs.  44"»  ),  Ben- 
jamin Bell  (Obs.  57),  Prost  (Obs.  61),  Isbell  [Obs.  66),  Del- 
pech  [Obs.  77  et  78),  MM.  Sardaillou  [Obs.  73),  Tâcheron 

t  Dklionnaire  de  médecine  en  30  volumes,  )•  édition,  18.30,  t.  XX, 
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{Obs.  81  el  83).  Devergie  ((Jba.  85).  «ama (Ofo.  87i,  Domiad 
el  Leprestre  (Oi.«.  88j,  UUeinand  el  Vrtvliar  (06a.  94  e(  9»; 
Duhainol  el  Legrand  {O/m.  97),  Bœhr  [Obi.  100),  Pétnqua 
(OA*.  104).  BaumèsC'^ij.  108),  BuddtOfoi.  112,  llSetltl'. 
Inman  (06/i.  1 16),  Hul-Ogez  ( W«.  1 21 1.  Ebrard  (06..  !«:. 
Hubert  Radrigues  {Ohs.  127).  Bouteiller  {Ms.  135),  Bajw 
{OAs.  137],  Minich  {Ois.  139  et  140),  Courlin  (Ofa.  Uî; 
DumouUn(Ofts.l44),GreppO(OAs.  146),Guéranl(Ofo.  145;, 
SchuUemberger(06s.  150, 151et  153),  Deval  {Otn.  16l.ete.|, 
Ricord  (06».  171).  liernord  (06s.  180;,  Melchior  Ra- 
berl  (Ois.  181).  ïvaren  (Obs.  187,  188,  etc.).  Sasim 
(Obi.  192),  Nélaton  el  Cadet-Gassicourl,  (Ois.  200).  Garnie- 
rini  (Ois.  202),  Faurès  {0ht.  203),  Costilhes  (04*.  m\ 
TbompsoD  [Ois.  212),  Hérard  et  Baudot  iObs.  219*},  pu 
moi  {Obs.  229),  etc.,  etc. 

Cette  fréquence  est  telle  que,  dans  les  observations  do  rj- 
pbilis  cérébrale,  dans  lesquelles  la  céphalée  n'a  pas  été  iaà- 
quée,  souvent  on  doit  plutAt  croire  à  uoe  omission  qu'à  xa 
absence  réelle. 

L'intensité  de  la  céphalée  est  considérable  en  géoéit^ 
ainsi  qu'on  peut  le  reconnaître  d'après  les  expressions  em- 
ployées par  les  observateurs.  Lo  malade  d'Amatus  Lusitanoi 
a  ingeotiasimo  capitis  dolora  cruciabaium  (OAjc.  1) .-  «  dolor 
«  capiUs(cral)acorbissimus,>i  chez  celui  do  Guarinooi  (06*.6i- 
Celui  de  Rolfinckius  se  plaignait  d'une  u  continuo  el  ac«* 
n  bissimocapitisdolore"  {Obs.  14);  celui  de  Balloniuséprcia- 
vaitn  dolores  capitis  intolerabiles.  n  (Ois.  11.)  Il  on  était  de 
même  pour  le  malade  de  Bayle  (0/«,  77).  et  pour  une  dami 
épileptique  observée  par  M.  Yvaren  (Ois.  187).  Le  malad 
de  Ganiier  fut  pris  de  la  douleur  la  plus  cruelle  (Oda.  21) 
la  céphalée  était  tcUetneiil  violente  chez  le  malade  de  ProA 
que  parfois  il  semblait  devenir  fou,  imbécile  ou  forieui 
[Obs.  61);  elle  était  d'une  intensité  extraordinaire  che» 
malade  de  M.  Schutï.emberger,  la  nommée  Vallet,  qui  je- 
tait des  cris  et  courait  en  désespérée  dans  la  salle  (Ol/s.  15^ 
Elle  était  violente  chez  la  folle  soignée  par  Beujamm  B^ 
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(Obs.  57);  chez  la  jeune  hystérique  de  M.  Baumes  (06».  108); 
chez  les  malades  soignés  par  MM.  Budd  [^Obs,  113),  Gourtin 
{Obs.  142),  Schutzemberger  (Oés.  150),  etc.  Elle  était  atroce 
chez  un  vieillard  soigné  par  Delpech  (Obs.  78),  etc.  Franck 
signale  m  cephaleeam  sœvam  >  chez  son  Polonais  épilepti- 
que  {Obs.  71).  MM.  Rayer  {Obs.  137),  Minich,  de  Padoue 
[Obs.  140),  Costilhes  {Obs.  205), etc.,  parlent  aussi  de  Tinten- 
sité  de  la  céphalée  de  leurs  malades.  La  femme  observée 
par  MM.  Beau  et  Gourtin  poussait  des  plaintes  fréquentes 
[Obi.  142).  Le  paysan  soigné  parPétrequinne  pouvait  s'empo- 
cher de  pousser  des  cris  {Obs.  104).  Une  malade  de  M.  Deval 
lui  disait  :  a  Je  souf!re  quelquefois  comme  si  Ton  me  retour- 
nait la  cervelle.  »  {Obs.  163.)  Le  nommé  Erbel,  soigné  par 
M.  Schutzemberger,  éprouvait  une  douleur  si  excessive,  que 
le  crâne  lui  semblait  être  sur  le  point  d'éclater,  comme  si 
une  boule  de  feu  lui  roulait  dans  la  partie  antérieure  de  la 
tête  {Obs.  151).  Ge  terme  de  comparaison  me  rappelle  celui 
employé  par  un  jeune  homme  qui  me  disait  :  m  Mon  cer- 
veau bouillonne,  il  me  semble  qu'une  roue  exécute  sa  ro- 
tation dans  l'intérieur  de  ma  tête,  o  {Obs.  230.) 

Quelles  que  soient  les  expressions  employées  par  les  obser- 
vateurs,on  voit  combien,engénéral,sont  terribles  ces  douleurs. 

Quelquefois  la  céphalée  est  sourde,  gravative.  Botal  dit 
que  son  malade  était  atteint  a  ex  gravi  capitis  dolore  » 
(Obs.  3);  Saltzman  et  Caspart^  que  le  leur  était  affecté  d'une 
o  gravativo  capitis  dolore,  »  d'une  «  gravissima  cephalal- 
gia  »  {Obs.  28)  ;  M.  Melchior  indique  chez  le  sien  un  mal 
de  tête  fixe  avec  pesanteur  {Obs.  181)  ;  M.  Gamberini  signale 
chez  son  épileptique     un  sordo  dolore.  »  {Obs.  201.) 

De  même  que  la  céphalée,  par  son  extrême  acuité,  peut 
déterminer  une  sorte  de  déUre,  de  folie;  de  même,  par  sa 
forme  gravative^  elle  conduit  à  l'état  d'assoupissement,  de 
coma,  que  l'on  observe  souvent  dans  la  syphilis  cérébrale, 
ainsi  que  je  le  montrerai  bientôt;  état  morbide  résultant,  de 
la  compression  du  cerveau  par  un  gonflement,  une  tumeur 
ou  un  épanchement  intracr&nien. 


-  8Î  - 

\a  céphalée  syphilitique  a  ordinaJremeot  pour  c; 
particulier  de  s'acrrollrn  It>  soir,  d'filre  tr^rioletile 
la  nuil  et  lie  Himinucr  l<>  matin,  pour  nister  plus  fail; 
la  jouriiér.  I ji  wule  indication  d'une  douleur  noctun 
pour  évi-illor  Tattuntion  du  praticica  sur  la  probaliilil 
iiltorvpiition  syphilitique  dans  la  maladie  nouruiitr  è 
siTvation.  (lot  ac<'n)i)t«cment  nocturne  dn  Houlours 
si<  trouva  inilii)u<-  par  Jos.  Krank  ifJAi.  71),  MM.  Pé 
(O'f.  l'M..  Iliiilil  {m*.  lU  cl  114).  HuI-OgcK  {Oài 
Ilubifrt  HodrijrucsifV.».  !2ï).  Minii-h.doPadouc  (Oft 
Beau otCourlini ()(.•.  t4ii,S(-hutr.ombergcr;U64.  IfiOi 
Sandras  el  Liiacs  Championnifere  (06i.  157,  clc.l, 
(04.«.  ni'.Gnmburini  (Odt.  201),  etc.,  Ole.  CIige  qui 
uh^  de<i  malades  ol>!>crv<'s  parces  médecins,  la  céphe 
nulle  pendant  1i>  jour,  comme  rhn  l'épileplique  de  c 
nù<r  praticien,  qui  dit  :  <c  I.a  notlurna  molestia  srai 
■wpra^^unftere  did  (liorno.  • 

Exceptionnellement,  elle  parait  s'être  montrée  ! 
pendant  la  journée.  Le  malade  de  H.  Itayer  se  pi 
dans  lo  jour  df,  céphalalgie  intense,  de  vertiges  (Oftj 
Chez  le  jeune  hf^miplniiique  soignô  par  M.  Bo-hr,  de; 
de  tôto  inlolt';rnblos survenaient  pondant  la  journée  (Oéi 
Souvent  Va  uhaleur  du  lit  parait  être  la  cause  déterm 
de  la  céphalée,  ainsi  quo  l'indique  M.  Hul-Ogoz  {06t. 
et  que,  d'ailleurs,  oiT  le  remarque  en  général  pour  le 
leurs  syphilitiques  ;  aussi,  parrois,  les  applications  froi< 
calment  un  peu.  (Juclquelois,  au  contraire,  certains  m 
ont  attribué  au  froid  le  début  de  leur  alTectiot]  cérél 
ainsi,  le  malade  à  l'autopsie  duquel  Gotllob  Schobei 
stala  une  tumeur  intracrflnicnne  spongieuse,  osseï 
gommousc,  donnait  pour  cause  à  sa  maladie,  qui  avait 
mencé  par  de  la  céphalée,  un  refroidissement  résuttan' 
séjour  momenlaué  à  la  gelée,  la  télé  découverte  • ,  I^g 

1  ,i;iie«iiuntarufttWO,  rit«  Ej-hemeriilum  medico-fhysieanmi  gm 
carum  Acaiemia  Ce$arm-Uof<Minie  nalvrir  euriasorum  ifcvur 
t,  IX  lit  X,  "08,  Obs.  S53,  p.  iM. 
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lions  brusques  de  température  avaient  une  influence  âUf  la 
douleur  de  tête  du  malade  de  MM.  Guérard  et  bumouUn 
(Obs,  144).  Elle  se  montre  parfois  après  les  repas,  comme 
chez  l'hémiplégique  de  M.  Bœhr. 

(  )!)  voit  que,  le  plus  ordinairement,  cette  céphalée  te  lititit 
à  un(î  aiTeclion  syphilitique  encéphalique  présente  deâ  te- 
crudescences,  des  exacerbations  alternant  atec  des  diminti^ 
.  lions.  Aussi  Caspart  la  désigne-t-il  par  Tépithète  de  a  CéphA- 
«  Ulgia  recurrens.  »  (Obs.  28.)  Quelquefois  cette  Géph&l(kl|tè 
reparaît  à  des  intervalles  réguliers  plus  ou  moins  éloi^Si. 

H.  Franceschi  guérit  par  le  calomel  une  douleur  d6  t6te, 
jqoi  depuis  trois  ans  apparaissait  à  Tautomne;  mai^  ce  fliit, 
m  Tabsence  de  symptômes  concomitants,  se  rappoHè  plu- 
tôt à  la  syphilis  des  nerfs  en  particulier,  qu'à  la  syphilis  en- 
céphalique {Ob$,  141).  Chez  le  malade  observé  par  M.  b- 
belU  1a  douleur  susorbitaire  accompagnée  d'abolition  de  là 
vision,  quelquefois  de  la  parole,  etc.,  se  montrait  réguliè- 
rement à  plusieurs  reprises^  seulement  pendant  un  quart 
d'heure  ou  une  demi-heure,  entre  onze  heures  du  matiti  et 
deux  heures  de  Taprès-midi. 

Souvent,  comme  dans  les  observations  rapportées  par 
Roliinckius  (Obi.  14),  Larrey  (Obi.  64),  Bdyle  {Obi.  tt), 
Pélrequin  (Obs.  104),  MM.  Courlin  [Obs.  142),  Schutzôffi- 
berger  {Obs.  151),  etc.»  la  céphalée  se  montre  d'une  manière 
continue,  ce  qui,  d'ailleurs,  n'empêche  pas  qu'elle  présenté 
de  nombreux  et  cruels  paroxysmes,  comme  chez  le  malade 
de  ce  dernier  médecin.  Quelquefois  pourtant  elle  est  perma- 
nente, sans  cxaccrbation,  comme  chez  la  femme  trépanée 
par  M.  Gosselin  (Obs.  177),  chez  laquelle,  d'ailleurs,  elle 
était  encore  assez  forte  pour  empêcher  le  sommeil,  ainsi 
que,  malheureusement,  cela  a  trop  souvent  lieu  par  suite 
de  son  accroissement  nocturne. 

A  propos  de  cette  insonmie  causée  par  les  douleurs^  je 
dois  faire  rémarquer  que  certains  auteurs  ont  aussi  parlé 
d'une  insomnie  sans  douleur.  Outre  Tinsonmie  déterminée 
par  les  douleurs  ostéocopes,  rhuroatoïdea  ou  aolres,  par  It 
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prnrjt,  la dëmangoaison,  etc.  ',  il  existe  parfois,  dan 
deaj'philis  ancienne,  uno  sorte  d'insomnie  comp; 
d'Ile  ^ui,  selon  TicorEet,  «  se  manifeste  dès  le  d 
toutes  les  irritations  côrébrales,  qui  les  aunonrc  qu( 
biitn  longtemps  à  l'arance  *.  n  «  Lorsque  la  svpliitis 
longtemps,  dit  Bi'li,  l<>  svstrme  devient  exlrèmcmei 
ble;  les  baf^atellcs  les  plus  lC>ftirt-s  sont  des  causes 
mcnts;  le  malade  ti'rst  capnlilc  d'aticuoc  applic4 
rieuse;  tout  le  fàrhc  t<t  lui  di-plalt  ;  il  passe  les  nu 
dormir-',  »  Comme  pxemple  de  ceitr>  surexcita liililé, 
citer  l'observalion  rapport™  par  M.  CiiaufTard.  rolat 
malado  qui  "  avait  éprouvé  dit  violentes  agitations 
avec  insomnie  pemiant  deux  ann^>s,  agitations  san 
ment  et  puériles,  dues  vraisemblablement  à  des  oxo! 
la  voûte  du  crâne  *.  "  Les  mercuriaux  et  les  sudoriflq 
rirent  ce  malado  de  crUo  surcucilatihilité.  ainsi  que 
symptômes  graves. 

M.  Sigmund  a  liludiir  ces  dernières  années  l'ii 
dans  la  svpliilis  chronique ',  et  plus  réi'emmeiit  ] 
chut  ',  sous  le  nom  do  nnTO'isme,  décrivait  un  état 
particulier  qui,  se  uiniitratit  à  la  suite  do  divers  éu 
bides  généraux,  rapprUe  iv[U--  surcxcitabilitù  jndiq 
Bell. 

Après  celle  courte  digression  au  sujet  de  Tinsoi 
philitiquc,  je  reviens  ù  la  description  de  la  eéphalév 

La  durée  de  la  céphalée  est  longue  ordinaireine 
persiste  longtemps  quand  un  traitement  convenable 
pas  arrêter  tes  lésions  organiques  <|ui  lu  détormia 

>  Vuir  J.  rienclf,  Demarbi  vrnereidotlriiia,  la  Yciii'Xia,  17g 
*  Phytioluyie  du  sytliinf  nemax  tt  maladitt  wrvtusrs,  i.  U 
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peut  citer  des  cas  dans  lesquels  elle  remonte  à  plusieurs  mois 
M  plusieurs  années  ;  à  trois  mois  dans  le  fait  rapporté  par 
MM.  Servier  et  Brevet  (Obs.  168)  ;  à  deux  ans  pour  la  nom- 
mée Yallet,  soignée  par  M.  Schutzemberger  {Obs.  153);  à 
trois  ans  pour  les  malades  de  Bayle  (Oàs.  77),  de  M.  Isbell 
(Obs.  66);  à  dix  et  à  vingt-cinq  ans,  chez  les  malades  sur  les- 
quels M.  Tâcheron  reconnut  des  caries  de  la  base  du  crâne 
avec  désorganisation  de  la  dure-mère  et  du  cerveau  {Obs.  81 
et  83). 

On  voit  par  ce  qui  précède  que  M.  Yvaren  a  raison  quand 
il  donne  «  comme  caractères  propres  à  la  douleur  de  tête 
SjrphiUtique  :  1*"  la  violence;  2""  la  durée  plus  ou  moins  pro- 
longée; 3**  le  retour  ou  Texacerbation  nocturne^.  » 

Quelquefois  la  douleur  de  tôte,  malgré  Tabsence  de  tout 
traitement  spécifique,  cesse  ou  diminue  spontanément^  par 
suite  probablement  d'une  modification  organique  résultant 
des  progrès  de  la  lésion  crânienne.  C'est  ainsi  que  dans 
Tobscrvation  du  nommé  Dodd,  rapportée  par  M.  le  profes- 
seur Budd^  de  Londres,  la  cruelle  céphalalgie  nocturne  dimi- 
nua après  un  attaque  d'apoplexie  (Obs.  114). 

Le  malade  de  M.  Bouteiller,  qui  souffrait  de  maux  de  tête 
très-intenses  depuis  sept  ou  huit  mois,  les  vit  disparaître  lors 
de  la  manifestation  d'une  tumeur  extracrânienne  (0^5.  135). 
On  verra  plus  tard  que  la  céphalée  n'est  pas  le  seul  sym- 
ptôme qui  présente  parfois  cette  disparition  spontanée  ;  il  en 
est  de  même  de  l'épilepsie  et  probablement  de  plusieurs 
autres  symptômes  nerveux. 

Le  siège  de  la  céphalée  est  très- variable.  Elle  peut  occu- 
per toutes  les  régions  de  la  voûte  crânienne;  mais  parmi  ces 
régions  la  partie  antérieure  parait  être  celle  qu'elle  occupe 
de  préférence,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  en  jetant  les  yeux  sur 
les  observations  dans  lesquelles  le  siège  de  la  douleur  a  été 
indiqué^  entre  autres  celles  recueillies  par  Amatus  Lusita- 
nus  {Obs.  1),  Ballonius  (Obs.  11),  H.  Isbell  [Obs.  66),  Gama 

t  Métamorphoses  d9  la  syphUis,  tMi,  p.  41. 
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Oi«.  87  .bupuvtrrii  Oé*.  89.  Ulleman.t  K  M  Verdis 
<Ofa.  94<,  MM.  Pélmiain    <A>.   I'>4  .  Hubert   Rodrima 

'0*1.127;.  Bouleiller.Otf.  ni'. Uumoulin  04».  144  .Schat- 
zemberger  •Oi«.  lûOet  làl'.  St-nûT  et  Brerel  Of«.  168., 
Rjcord  tOOt-  17)  .  Vvaren  iUb*.  18b'.  Nélaton  ri  Cadrl- 
r.«Mîcourt  O'n.  àOii;.  elc.  etr. 

La  cér>halée  àp  la  partie  antérieure  du  i-rine.  qui  «w- 
venl,  d'ailleurs,  acroœ|iaitDe  les  lésions  qu<-  la  syphilis  ds- 
tcrmine  du  cùlé  de-^  \ea\.  doit  sa  |i1u>  ifraii-lt'  (r'-queuce  au 
altérations  du  corooal.éRalement  plus  «ommunes  ijue  celles 
des  autres  os  du  rrino,  ainsi  qu'il  a  été  «lit  à  propos  de  l'anft- 
lomie  pathologique 

Comme  exemple  de  céphalée  oci-upant  les  autres  régioDi 
crâniennes,  on  peut  citer,  pour  le>  régions  lat'-rales  ou  laoi' 
poro-pariétales.  les  observation^:  recui^llies  )>ar  Guariaoai 
fO«i.6>,Casparttf>^.  28i.  Benjamin  HellO''.*.  57  .  MM.  Ri. 
eord  iOt$.  171),  Melchior  Hob^rl  <  OAi.  W  ,  Yrar«ii 
{Oii.  187).  Gamberini  .00*.  i<ii>:  observalions  dans  quet- 
quei-unes  desquelles  les  douleurs  ilc  ifte.  par  leur  irradia- 
tion, simulent  un  peu  les  névralgies. 

Comme  exemples  de  céphaW  occupant  la  résion  occipi- 
tale, sans  parler  du  malade  deZeccliiiM(Uif.  4j.j'indiquorai 
les  observations  rapportées  par  MM.  Grcppo  i  Obf.  14^.^ 
Coslilhes{Ofe.  2ll3:.elc.,Ptc.  yuelqurfois le  siécedela  .Jou- 
lenr  est  plus  ou  moins  près  de  la  ligne  médiane,  au  niveau 
delà  suture  sagittale,  au  sîncipul.  au  verti'i,  ou  vers  l'an- 
gle supérieur  de  l'occipital,  comme  dans  les  observations 
recueillies  par  Amatus  Lusitanus  iUb>.  1  ,  M».  Cuunia 
(0*1.  H2;,  Melchior  Robert  (Oba.  181  ,  elc.  etc. 

Occupant  ordinairement  une  région  plus  ou  moins  éu;ii- 
due  de  ,1a  tâle,  la  céphalée  peut  être  parfois  liiniiéi-  à  un 
point  circonscrit:  mais  alors  elle  semble  indiquer  le  sit-gQ 
d'une  lésion  organique.  Aslnic,  au  nombre  ile.t  >>^u^^es 
que  la  syphilis  détermine  en  agissant  sur  la  tfiU 
■>  i-lavm  et  ovum,  si  exoslosis  cariesve  paneiu  l 
H  dam  occupet  ;  si  nodus  in  pericranio,  si  lubi-r 
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«  tn\m  adsint  in  quadam  meningis  parte  ;  si  quod  alicubi 
«  lateat  apostema  ^.  m 

Des  douleurs,  au  lieu  de  se  montrer  à  la  Yoûte  du  cr&ne, 
peuvent  aussi  siéger  à  sa  partie  inférieure,  ou,  pour  mieux 
dire,  se  manifester  profondément  dans  les  fosses  nasales; 
comme  chez  le  nommé  Goubron,  observé  par  M.  Tâcheron 
{Oès.  83).  Un  malade  que  j'ai  soigné  (Obs,  330)  se  plaignait 
d'une  gêne,  d'une  pesanteur  à  la  base  du  nei  ;  sensation  de 
gtae  éprouvée  également  par  la  malade  que  mon  père  vit 
avec  le  docteur  Husson  {Obs.  825).  Ce  siège  de  la  céphalée 
est  sans  doute  plus  fréquent  qu'on  ne  le  croirait,  d'après  les 
détails  insuffisants  fournis  par  les  diverses  observations,  car 
je  crois  que  dans  beaucoup  de  cas  de  syphilis  cérébrale,  suite 
d'ostéite  nasale,  comme  dans  les  faits  rapportés  par  Prost 
{Obi.  61),  Delpech  (Ohs.  79),  Tâcheron  {Obs.  82),  MM.  Du- 
hamel et  Legrand  (Obs.  97),  etc.,  etc.,  cette  région  a  dû  être 
le  siège  principal  de  la  céphalée  éprouvée  par  les  malades. 
Pour  une  raison  analogue  la  céphalée  devait  surtout  se 
montrer  à  la  partie  antéro-inférieure  du  crâne  chez  les  su- 
jets observés  par  MM.  Sardaillon  (Obs.  73),  Lallemand  et 
Verdier  {Obs.  94;,  chez  lesquels  une  ostéite  orbitaire  semble 
avoir  été  le  point  de  départ  des  lésions  encéphaliques. 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  croire  que  toujours  la  cépha- 
lée se  montre  au  niveau  de  l'altération  organique  la  plus 
profonde.  Dans  quelques  cas  exceptionnels  elle  se  manifeste 
du  côté  opposé  à  celui  occupé  par  la  lésion  organique.  La 
femme  observée  par  MM.  Beau  et  Courtin  {Obs,  142)  souf- 
frait d'une  hémicranie  localisée  à  droite,  tandis  que  la  tu- 
meur cérébrale  et  méningienno  était  située  à  la  partie  infé- 
rieure du  lobe  gauche. 

En  parlant  du  siège  de  la  céphalée,  je  suis  naturellement 
amené  à  indiquer  quelques-unes  des  lésions  qui  la  détermi- 
nent. 

Ces  lésions  très-diverses  s'accompagnent  de  douleurs  de 
tête.  Les  malades  d'Amatus Lusitanus  (Obs.  1),  Botal(06$.  3), 

1  De  ftwrbis  venereis,  \.  1,  lîb.  iv,  \k  424,  Luleiiae.  1740. 
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dértùonnait  en  conversant  avec  ses  amis  {Ohn.  87);  celui 
dont  M.  Ricord  a  rapporté  robsorvalion  «  pendant  près  d'un 
mois  fut  pris  d'aliénation  mentale,  déraisonnant  sur  tout, 
maïs  d'une  manière  calme  et  tranquille.  »  (Ohs.  171.' 

Parfois  le  trouble  de  Tintelligence  consiste  dans  une  sorte 

de  mélancolie,  d'hypocondrie  développée  sous  rinfluonre 

de  la  syphilis  dégénérée,  comme  ledit  Louyer-Villormay  • . 

€  Quelquefois^  dit  Sanchës,  le  poison  vénérien  affaiblit  le 

êfnsorium  commune  de  telle  manière  que  plusieurs  tombent 

en  démence,  et  dans  une  telle  inscnsibibilité  qu'ils  dovion- 

nent  tristes,  évitent  la  lumière,  fuient  la  compagnie...*  n 

Carrère  rapporte  plusieurs  observations  de  mélancolie  parais- 

!    "-'n  sant  déterminée  par  une  vérole  latente  *.  De  môme  M.  Marc 

]    '  .^  PAgot  a  recueilli  quelques  faits  analogues*.  Le  malade  de 

!^  •*- .  Vidal  (de  Cassis)  et  de  M.Bouteiller  se  figurait  avoir  diverses 

,  -^p  affections  qu'il  n'avait  pas  ;  il  était  le  type  des  hypoconiiria- 

i  ^-  '•  qnes  (Obs,  135).  M.  Yvaren  parle  aussi  d'individus  en  proie 

'     :.;  à  une  tristesse  profonde  et  agités  de  pensées  de  suicide 

.  >f?  (0*f.  185  et  188)  ;  M.  Bœhr  rapporte  également  le  cas  d'un 

;  \-]'i  jeune  homme  devenu  mélancolique  et  las  de  la  vie  (0A>'.  100). 

,  j-;^  Mais  on  ne  peut  guère  considérer  ces  cas  comme  une  mono- 

ly  £  manie;  la  violence  des  douleurs  et  la  longue  durée  de  la 

S  maladie  expliquent  le  désir,  chez  quelques-uns  de  ces  inal- 

|-;3  hetireux,  de  mettre  fin  à  leur  triste  existence. 

Exceptionnellement    on   voit    l'aberration  intellectuelle 
mélancolique  ne  paraître  qu'à  de  longs  intervalles,  comme 
chez  la  vieille  dame  que  Marjolin  et  mon  père  guérirent, 
''"*î''5  par  un  traitement  hydrargyrique,  de  divers  accident*?  ot 

.;,;'  t'ï  d^une  sorte  de  spleen  se  montrant  périodiquement,  depuis 

w      |1,1^  plusieurs  années  de  suite,  à  des  intervalles  éloignés  (  Oôs.  224) . 

.  '•  'ni  1  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  t.  XXIII,  Htpoco!idbik,  n.Wi. 

^'  .;%jt  t  Observations  wr  les  maladies  vénériennes;  Paris.  1785,  p.  Ift5. 
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!;  -,;i^^  *  B0ch$rches  sur  les  maladies  vénériennes  chroniques  sans  signes  évi- 

*\  \:;'^  dents;  Paris.  1788,  Obs.  5  el  8,  p.  181  el  190. 

•  '  j  "s^S  ^  Esêoi  dkiique  sur  les  eaux  de  Bagnàres'de-Luchon  dans  le  traitement 

\''i''''SA  delà  syphilis ;Tou\ouse,  185i  Obs.  18  et  19,  p.  132  cl  137. 
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Benjamin  Bell  {Obi.  57),  r.ama  {Oht.  87),  de  H.  Gossdin 
(Obs.  177),  etc.,  etc..  avaient  des  nécroses  oa  caries  înterwi 
et  externes  du  crâne, 

Ceui  de  M.  Sardaillon  {Obt.  73),  de  Lallemand  et  Verdier 
(Ois.  94),  Prost  {Obs.  61),  Delpech  iObs.  79),  Tâcheron 
{Obn.  83],  de  MM.  Duhamel  et  Legrand  (Oix.  941.  fltc..  pré- 
sentaient une  altération  des  os  de  la  face,  soil  orbitaire,  soit 
nasale  ;  ceaideSaItzmanetCaspart  |0i«.  28).  de  MM.  Rayer 
(06.1.  137),  Courtin  (Oh.  142),  Yvaran  (06*.  186),  etc.,  of- 
fraient des  tumeurs  crâniennes  méningiennes  ou  encépha- 
lique<t. 

J'arrive  maintenant  aux  symptômes  nerveux  généraux  fjni 
sont  plus  spécialement  propres  à  la  syphilis  encéphaUque. 
Ces  symptdmiïs,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  consistant  dam 
des  altératiotis  de  l'intelligûnce. delasensibililé  et  de  lama- 
tililé,  je  commenciTai  par  les  symptômes  intellectuels. 

Bymptàroes  aerveaji  consistant  dans  des  altéra- 
tions de  riDtcUigeQce.  —  Comme  toutes  les  fonctions 

nerveuses,  les  fonctions  inleliectuelles  peuvent  être  perver- 
ties ou  abolies. 

AllénittloMH  mciitaUfi.  —  L'aliénation  mcnlalo,  la  folie, 
se  montre  parfois  comme  symptôme  de  la  syphilis  cérébrale. 
Sur  quatre  cent  cinquanle-liuit  cas  de  folie  dus  k  des  caoseî 
physiques,  Esquirol  en  rapporte  neuf  à  la  syphilis'.  Je 
pourrais,  sans  doute,  citer  comme  exemples  de  folie,  suite 
de  vérole,  le  cas  observé  par  Howship,  dans  lequel  la  folio 
semblait  être  la  conséquence  d'une  exoslose  pariétale  gau- 
che simplement  externe^,  et  celui  recueilli  par  Schlichtin- 
guis,  chez,  un  malade  '<  qui  in  India  occidenlali  inaniaco  cor- 
II  replus  et  diu  jam  afflictus  fuit  delirio,  »  dont  il  fut  guén 
par  la  salivation  mercurielle  (Obs.  30)  ;  mais  ces  malades  an 
paraissent  pas  avoir  été  regardés  comme  syphilitiques  par 

■  Dictioiiiaire  des  st:Ur{cei  médicalei,l.  XVI,  Tulie.  p.  188,  ubiL'du. 

I  DeiJuiÈmi:  mémoiredeBogneiu  sur  les  exoïiosL-s,  dans  GasMfenM- 
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ces  médecins.  II  n'en  est  pins  de  même  des  observations  d*a- 
liénation  mentale  recueillies  par  J.-L.  Petit  {Obs.  27>,  Ben- 
jamin Bell  {Obs.  57),  Delpech  {Obs.  80),  Devergie  {Obs.  85), 
HM.  Schutzemberger  (0&5.  152,  153),  Ricord  {Obs.  171), 
Melchior  Robert  [Obs.  181),  Yvaren,  etc.,  qui  ont  reconnu 
rintenrention  de  la  vérole. 

Souvent  la  folie  est  furieuse,  le  malade  est  agité,  irascible. 
Bell  dit  que  la  jeune  femme  syhilitique  qu'il  guérit  par  le 
sublimé  avait  le  «  genre  de  folie  le  plus  intraitable.  »  Celle 
observée  par  M.  le  professeur  Schutzemberger  avait  un  dé- 
lire furieux  {Ohs.  152).  Quelquefois  ce  trouble  intellectuel 
se  montre  momentanément  à  la  suite  d'une  céphalalgie 
extrêmement  violente,  et  semble  plutôt  être  le  résultat  de 
l'égarement  provoqué  par  Textrême  douleur  que  d'une  vé- 
ritable altération  des  facultés  mentales.  Ainsi,  dans  l'obser- 
vation de  la  nommée  Vallet  (Obs.  153),  à  la  suite  du  retour 
de  douleurs  d'une  intensité  extrême,  ce  même  médecin  re- 
marque que  cette  femme  qui,  quelque  temps  auparavant, 
avait  été  guérie  d'une  aliénation  mentale  par  un  traitement 
antisyphilitique,  se  lève,  jette  des  cris  et  court  en  désespé- 
rée dans  la  salle  de  l'hôpital.  (Voir  aussi  Obs.  150  et  151.) 

Quelquefois  le  délire,  l'agitation  que  présente  le  malade, 
s'accompagne  d'autres  symptômes  se  montrant  dans  le  cours 
de  la  méningite,  comme  chez  un  malade  observé  par  Vidal 
(de  Cassis)  et  M.  Godard,  cas  dans  lequel  il  y  a  plutôt  coïnci- 
dence de  deux  affections  (ulcération  génitale  et  méningite), 
que  corrélation  intime  entre  elles  '. 

Parfois  aussi  l'aliénation  mentale  ne  semble  avoir  été  si- 
gnalée que  comme  symptôme  ultime  de  la  syphilis  cérébrale, 
comme  dans  les  cas  du  militaire  de  Sardaillon  (Oàs.  73),  et 
du  Silésien  de  Delpech  (Oùs,  80;. 

Daiis  le  cours  de  la  syphilis  encéphalique,  la  folie,  au  lieu 
de  se  présenter  sous  l'apparence  d'une  exaltation  furieuse, 
peut  affecter  une  allure  plus  calme.  Le  malade  de  J.-L.  Petit 

«  Traité  dm  maladies  vàiériemes,  <•  édition,  tS&d,  p.  MS.  Vidal  (de 

Cassis.) 
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leurs  110  m'arrêteront  pas  longtemps,  car  j'ai  déjft  étudié 
précécjeoiuient,  dune  manière  générale,  la  cépbalée  qui  ac- 
compagne ordinairemeni  la  syphilis  encéphalique,  et,  d'ail- 
leurs, la  plupart  des  douleurs  signalées  par  les  autcun, 
oomparabitts  à  dos  névralgies,  sont  limitées  à  quelques  ri- 
gioDS,  à  quelques  nerfs  déterminée,  et  par  conséquent  méri- 
lent  surtout  de  m'occuper,  à  propos  des  affections  syphiliti- 
ques des  nerfs  isolés;  tels  sont  :  k  la  lêlo,  les  cas  rapportas 
par  MM.  GralTenauer  [Ob».  70),  Frauceschi  {Ohs.  131),  Y»a- 
ren  {Obn.  184,  185,  186),  etc.,  etc.  ;  au  cou,  ceux  recueillis 
par  MM.  SchuUerabergerîO'w  150),  Allain  (Ofts,  2i9),  etc.; 
à  l'épaule,  ceux  dus  h  Ballonius  {Ob».  I0|,  à  M.  Yvareo 
[Obs.  ISt^l,  etc.  ;  à  la  cuisse,  ceui  observés  par  BagUri 
[Obs.  22(,  parPlenck  (Ofc.«.  39j,  Cirillo  [Ob".  52.  53),  etc. 

D'autres  douleurs  plus  générales,  également  de  cause  17- 
philitiquc,  ne  doivent  pas  non  plus  trouver  place  ioi  ;  ja 
veui  parler  des  douleurs  ostéocopes,  des  douleurs  rhuina- 
to'ules,  articulaires,  etc  ,car,  le  plus  souvent,  elles  font  indf- 
pendantes  de  toute  aiTection  encéphalique  ;  telles  élaient  S4IU 
doute  les  douleurs  éprouvées  dans  les  bras  et  le  genou  gan- 
cbe,  par  la  malade  de  De  Uorne,  afTectée  cependant  de  sur- 
dité syphilitique  (Obs.  45). 

i/uantàlhypéreslbésie,  à  l'exagération  de  la  sensibilité  gé- 
nérale, déterminée  par  la  syphilis  encéphalique,  je  ne  sache 
pas  qu'elle  ait  été  observée;  mais  on  a  remarqué  asses fré- 
quemment l'existence  simultanée  de  douleurs  se  manifestant 
dans  des  régions  paralysées  par  sulto  de  l'alTectloo  syphili- 
tique des  centres  nerveux.  On  peut  citer,  comme  exemple  de 
celte  simultanéité  de  la  paralysie  du  inouvemenl  et  de  vives 
douleurs,  lo  fait  curieux  rapporté  par  J.-J.  Plenck,  qui 
s'exprime  ainsi  :  «  Arlhrilis  ^vencrca),  llcet  adesset  diiuidii 
u  corporis  immobilitas,  adeo  lamen  valida  erat,  ut  pr»  do- 
u  lore  perpetuo  clamaret.  »  (06,4.  37.)  De  même  le  malade 
de  Prost  «  se  plaignait  d'une  chaleur  brûlante  dans  iM 
parties  paralysées.  »  (06s.  61.1 

La  douleur  se  montre  ainsi  quelquefois  malgré  une  dimi- 
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nution  tiotablâ  de  la  seiMibltité  géDéral».  La  matide  (dwtrré 
p«r  Bayle  éprouve  a  des  douleurs  et  un  engourdittemMl 
daus  les  jambes,  dont  la  seasibilité  est  fortement  ditninaAi.  > 
(06s.  77  .J 

Les  cas  de  ce  gabre,  ainsi  que  M.  Landry  la  faisait  redUf^ 
quer  deroièrement,  trouront  leur  eiiplioalion  dtOi  ce  tlU 
que  la  douleur,  due  k  une  lésion  organique,  .est  rapportée 
par  lo  malade  aux  parties  périphériques  BUxilii*!'^  H  diltri- 
buent  les  Qlels  oerveui,  au  lieu  d'être  perçue  lU  Hlveltt 
mSme  de  la  lésion  organique,  qui  en  même  temps  «  p^ttt 
interrompre  la  continuité  des  nerfs  et  fendre  parfaiteMMt 
compte  de  ranésthésiepéripbwtque'.  n 

La  douleur,  qui,  cJiez  le  malad«  do  Pletiek,  se  tnotiinH 
en  même  temps  que  rabolition  de  la  molilité,  qubtquéfiiiB 
aasHi  se  manifeste  en  même  temps  que  certaines  perversions 
de  la  faculté  motrice.  Ainsi,  dans  le  cas  de  chorée  hémiplé- 
gique de  cause  syphilitique,  rapporté  parM.  Coslilhee,  il  y 
avait  simultanément  dea  douleurs  dans  l'arant'brai  depolilfe 
coude  jusqu'au  bout  des  doigta,  ainsi  qUe  dans  les  muaotw 
antérieurs  de  la  jambe  {Obs.  S05  ) 

Quand  la  paralysie  ne  se  produit  pes  sabiUment,  quelqui*- 
fois  on  ot>£erve  diruïeB  perversions  de  la  SMuibiUté,.»tft 
altération  manifeste  de  la  motilité.  Cbes  l'individu  dont 
M.  Melchior  Robert  rapporte  l'observation,  ■  l'avant-bru 
droit  et  la  main  du  mân»  cAté  furent  le  siège  de  fourmill*< 
menLs  et  d'un  léger  engourdissement;  les  objets  mis  dtUS 
la  paume  de  cette  main  paraissaient  beaucoup  plus  petits 
qu'ils  n'étaient  et  semblaient  enveloppés  dans  une  toile  lé- 
gère ;  »  une  pièce  de  cinq  francs  donnait  la  sensation  d'an* 
pièce  de  dix  sons;  mats  le  mouvement  nu  fut  pas  altéré 
iObs.  181).  Chez  la  malade  de  M.  le  professeur  Cmveilhier, 
il  existait  aussi  «  dans  le  cdté  gauchi  du  corps,  un  engoù- 
ilissemenl  douloureun  et  des  foitf  millements  qui  «liaient  jul* 
qu'à  l'extrémité  des  doigts.  »  (Oit.  148.) 


•  «Mituilr  Ou  Mffiêuxi  «lUIlH  tois. 


Ces  pliéQom&nes.  qui  souvenl  précèdent  l'abolîtit 
seulement  de  la  sensibilité,  mais  aussi  de  la  motUité ,  quel- 
quefois aussi  lui  succcèdcDt.  comme  chez  une  malade  de 
Lallemand  et  M.  Verdier,  la  nommée  Marguerïte  P***,  qui, 
après  avoir  éprouvé  une  céphalalftie  violente,  ua  sentimeot 
d'engourdissement  et  (le  formiration  qui  s'étendait  jusqu'au 
orteils  du  pied  droit.  Tut  privée  du  sentiment  et  da  mouve- 
ment dans  tout  le  côté  droit  pendant  une  heure  ;  bémipl^ 
momentanée,  qui  fut  de  nouveau  suivie  de  fourmillement  et 
d'engourdissement  dans  tout  le  l'èté  droit  de  la  face,  de  II 
langue,  et  dans  le  pouce  droit  (O&s.  !iâ\. 

Une  sensation  de  froid  peut  se  montrer  aussi  dans  la 
parties  paralysées,  comme  dans  le  cas  observé  par  Bavle 
(06*.  77). 

Abolilloa  de  la  npnnlbllltr.  —  L'anésthésie  ou  l'abolition 

plus  ou  moins  ci5mpléte  de  la  sensibilité  générale  se  mani- 
feste assez  fréquemment  sous  l'influence  de  la  syphilis  encé- 
phalique. Elle  peut  parfois  Être  plus  ou  moins  indépendaDle 
de  loule  altération  de  la  molilité.  lin  malade  de  M.  Vêtit- 
quîn,  atteint  de  nécrose  du  canal,  »  fut  pris  d'une  paral^e 
de  la  sensibilité  dans  les  membres  abdominaux  ;  il  pourail 
se  tenir  droit  et  même  marcher,  avec  peine  toutefois;  mais 
il  ne  s'apercevait  plus  ni  du  froid  ni  du  chaud,  se  pîncail 
sans  souffrir  et  croyait  ses  jambes  enlî&remenl  mortes,  » 
{Obs.  104.} 

Le  plus  ordinairement  cependant  l'anéslhésie  est  accom- 
pagnée d'une  perversion  ou  d'une  abolition  de  la  motililé. 
Tout  récemment  une  jeune  fille  syphilitique,  que  MM.  fti- 
quet  et  Voisin  guérirent  d'accidents  hystériques  par  l'usage 
de  l'iodure  de  potassium  et  l'électricité,  présentait  simulta* 
nément  :  a  anésthésie  de  la  peau  de  la  face,  de  la  nariue  et 
de  la  bouche  du  côté  gauche;  paralysie  du  sens  du  tact 
dans  toute  la  moitié  gauche  du  corps;  sensibilité  cuUnis 
normale  &  droite,  excepté  dans  les  deux  tiers  supérieurs  da 
la  jambe  droite,  qui  sont  anésthésiés,  ainsi  que  la  régiaa 
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Mapolaire  droite.  Diniînntion  très-notable  de  la  force  mu»* 
culaire  dans  les  membies  du  c6té  gauche.  AITaiblissemeat 
assez  notable  de  La  contractilité  musculaire  de  la  jambe 
droite...  «  {Obs.  209  \) 

Devergie  remarque  que  chez  un  soldat,  afTecté  a  d'un 
tremblement  continuel  des  eitrémités  droites,  supérieure  et 
intérieure,  »  la  sensibilité  était  tellement  abolie  dans  ces  par- 
lies  que  le  malade  lui  a  dit  n'avoir  nullement  senti  l'applica- 
tion de  moxas  (Obs.  86].  Un  malade  de  M.  Sandras,  d'abord 
faiblement  hémiplégique,  pois  paraplégique  pareillement, 
.se  fit  une  brûlure  grave  sans  en  rien  ressentir  (Obs.  155). 

L'affaiblissement  ou  l'abolition  de  la  sensibilité  générale  a 
été  certainement  beaucoup  plus  sourent  observée  que  signa- 
lée ;  car  dans  un  grand  nombre  de  cas  les  auteurs  se  conleD- 
tent  d'indiquer  que  le  malade  a  une  paralysie,  sans  préciser 
si,  par  cette  expression,  ils  entendent  désigner,  non-seule- 
ment l'abolition  de  la  mot^ité,  mais  aussi  la  perte  de  la  sen- 
sibilité. Cependant,  outre  les  médecins  précédemment  cités, 
quelques  observateurs  n'ont  pas  négligé  d'indiquer  l'affai- 
blissement de  la  sensibilité,  entre  autres,  Delpech  {Obi,  79), 
MM.  DomineletLeprestre{06s.  88),Lallemandet  M.  Verdier 
{Obs.  94  et  95),  MM.  Pétrequin  {Obs.  104),  ^Tiqaet{Ol>s.  130), 
Thompson  {Obs.  212),  etc.,  etc.  Des  auteurs  ont  mânw 
constaté  que  l'abolition  de  la  sensibilité  était  plus  compléta 
que  celle  de  la  motililé  ;  ainsi,  chez  sa  malade,  H.  Briquet 
remarqua  que  ■  toute  la  moitié  gauche  du  corps  était  para- 
lysée dans  le  sentiment  et  un  peu  dans  le  mouremenL  ■ 
Néanmoins  il  arrive  parfois  que,  dans  cette  paralysie  simul- 
tanée de  la  motilité  et  de  la  sensibilité,  cette  dernière  semble 
revenir  plus  tAt  que  la  première,  ainsi  que  M.  Budd  parait 
l'avoir  remarqué  chez  le  nommé  Dodd(06i.  114). 

Il  serait  maintenant  inutile  de  s'arrêter  davantage  à  décrire 
l'abolition  de  la  seosibilitéi  on  s'exposerait  à  des  répélitious 
inutiles,  puisqu'elle  se  lie  habituellement  à  la  paralysie  de  la 
motililé  que  j'étudierai  bientôt.  Je  n'insisterai  pas  sur  la 
marche  progressive  ou  brusque  de  ranéathéàe;  sur  les  lé- 


—  118  — 
sions  on{ani(iue«  auxquelles  ollc  paraît  se  rattacher;  xur  le« 
formes  tjânéralc,  hémiplégique,  parsplégiqui?  qu'elle  pr*- 
sonte,  quand  cite  coexiste  arec  la  perle  du  mouvemeDi, 
puisque  les  mC-uies  consiii ^râlions  relatives  k  la  paralysie  dt 
la  RiolilJté  sont  upplicables  aux  ileui  ;  je  ferai  sealeniant  re- 
ni&rquitr  que,  ilauft  la  curiouxe  oliservalion  ri^cuGillie  par 
H.  Pétri^quin,  l'abolilioii  di-  t-i  SL'usiiiiHLé,  indi'jiGndiinte  i» 
toute  aitéralioii  de  la  molilitû,  alTecto  la  forme  para|il^quii 
ut  que  pourtant,  ilans  ce  caM,  l'absence  d»  inuL  symptAniD 
rschiilien  d'une  part,  el  la  coexistence  do  lét^iunseldaijrni* 
pldmescéphaiiques,  lois  que  nécrose  du  coronal,  céphabl- 
){ie>  assoupiasemenl,  abolition  du  goût,  elc  ,  ds  l'aatre  pan, 
doivent  faire  rapporter  cette  [laralysio  à  une  lâtion  coeA' 
jihaliquo  plutôt  qu'à  une  U*sioa  médullaire  {Oltt.  104). 

symptâmcs  lurreos  conaittant  en  d«a  altératlaii* 

d«  la  motilil*.  -  Les  altératiotu  de  la  motililé  sont  d* 
(leui  genres,  selon  que  cette  faculté  ettt  abolie  ou  pervertie; 
su  premier  ^enre  sa  rattachent  les  difTérentas  formes  de  U 
paralysie  du  mouvement^  au  second  les  diverses  variété*  d# 

convulsions 


Pfflpaig'Hie  de  i>  modiiu.  —  Celle  aboLtîon  du 
ment  est  un  symptôme  assez  ordinaire  de  la  syphilis  encé- 
phalique; pour  s'en  convaincre  il  n'est  besoin  que  de  par- 
courir les  oliservalionit  rapportées  par  Ithodius  {Obt,  13), 
Uubius  (Ofts.  25  et  26),  J.  Plenck  {Ubn.  37),  Cirillo  [Obi.  ÎI), 
Urrsy  {O&s.  65],  IsbsU  (Oha.  66],  Sardsiilon  (Obi.  73}, 
Delpech  (Obn.  79(, Tâcheron (06«.  83).  MM.  Guérin  [Oh».  W). 
Dominel et  Lepreittre  {Obt.  88),  Lallomand  QtVerdier(OAi.M 
et  95),  Bœhr  {OU.  100),  Rcynaud  {01/8. 102),  ijudd  (06ï.  112, 
113,  ll4),Todd(Ot».  115).Inmaii  {Ohs.  116. 117, 1 18,  1!9), 
J.  Rauch  |(î6s.  132;.  Briquet  \Obi.  136).  Rayer  {Ob».  137), 
Guérard  {OÔ!-,  145).  Pétrequin  (Ois.  160).  Deval(06s.  ISi), 
Ricord  {Obs.  171),  Read  {Obn.  173|,  Ch.  Bernard  et  Ricord 
(Obi.  179),  Sandras  (Ob*.   19S  et  193),  Vidal  (de  Caesis) 
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{Obs.  199),  Cadut-Gassicourt  et  Nélaton  {Obs.  200),  Faurës 
(Ohs.  203  et204^  Thompson  (Obs.  212),  mon  père  (Obs.  223), 
et  beaucoup  d'autres  encore  dont  je  n'ai  pas  rassemblé  les  ob- 
servations, entre  autres  par  Musgrave  S  par  J.  Wepfer  *,  De- 
ver^io  »,  MM.  Homberg^, Rayer',  Melchior  Robert*,  etc.  (*). 

Ainsi  que  je  l'ai  indiqué  à  propos  de  Tanésthésie,  la  pa- 
ralysie de  la  motilité,  dans  la  plupart  des  observations  pré- 
«^fitant  des  détails  sufiisants,  semble  avoir  été  aeeompagnée 
de  lu  perte  de  U  sensibilité;  cependant  quelquefois  la  sensi- 
bilité reste  intacte,  comme  Tobscrva  M.  Yvaren,  chez  une 
femme  dont  le  bras  droit  avait  perdu  la  liberté  de  se  mou- 
YOif,  le.  sensibilité  restant  néanmoins  conservée,  car  lorsque 
ce  médecin  pinçait  fortement  la  peau  de  la  main  droite,  le 
bras  gauche  s'agitait  en  signe  de  douleur  {Obs.  187). 

Chez  le  malade  de  Sanson,  la  sensibilité  était  également 
eooservée  dans  le  bras  droit  paralysé  (  Obs.  93) .  De  même  en- 
cor®  l6  nommé  Roussel^  dont  M.  Cadet-Gassieourt  a  rapporté 
TobNrvation,  fut  privé  «  de  Tusage  des  membres  du  côté 
gtuche  avec  conservation  de  la  sensibilité.  »  (Obs.  200.) 

La  paralysie  de  la  motilité,  soit  qu'elle  existe  isolément, 
soit,  comme  il  arrive  dans  la  généralité  des  cas,  qu*elle  se 
présente  simultanément  avec  la  paralysie  de  la  sensibilité, 
affecte  plusieurs  formes. 

Elle  peut  être  générale,  comme  chez  les  individus  soi* 
gDés  par  Cirillo  (Obs.  51),  Delpech  {Obs  79),  MM.  Dominel 

1  M.  YTarL*n  a  lra<liiii  cette  observation,  p.  ^%i  Ae  ses  Métaviorphosei 
de  la  iyphilû.  tS5(,  (rnpri's  Musgrave,  De  arthritide  symptotnaiica. 

*  06tfrtMi/foiie«  medico-practicœ  de  affeclibui  capUis;  Scapbusii , 
î%  i^eriUsiikbre  169i,  p.  6S9,  Obs,  147,  Paralysis  post  luem  veneream, 

>  Clinique  de  la  nuUadle  syphilitique;  Paris,  t.  H,  p.  254,  observation 
d'an  méàisein  %irttinane,  hémiplégique. 

*  Archives  générales  de  mrdeeine,  1S35.  t.  VIII.  p.  331  ;  femme  vé- 
nilée,  panèlytiiiue,  i(Jiot<*,  etc. 

*  Àmneks  de  thérapeutique,  de  Rognctta,  ISi7-184S,  p.  134,  observa- 
tion d'nnu  femme  liémiplégique,  guérie  par  les  pilules  de  Sédillot. 

*  TrcMédes  maladies  vénériennes;  Pari»,  1853,  p.  384. 
(*)  V.  aussi  Obf.S19«tr.J«k. 
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;  teprffitrô  {Obs.  88).  Lallemand  el  Verdier  (Ohs.  U). 
Joseph  Raucb  (Obg.  132).  Guéranl  [Obt.  145),  Thompson 
^Obs.  212),  etc..  elc. 

Le  plus  souveot  elle  revêt  la  formo  hf'miplégîque,  ainsi 
qu'on  peut  le  voir  en  lisanl  les  observations  rapportées  par 
Lieutaud  (Obs.  20),  I.aubius{06«.  25  et  26). Plenck  (O'-s. 37), 
Prost  {Obs.  61),  Larrey  {Obn.  65),  Isbell  {Obs.  66),  Sardail- 
lon  (Oiis.  73),  Lallemand  et  Vordier  (Obs.  95),  MM.  Bœhr 
(Obs.  100),  Reynaud  {Obs.  102i,  Badd(Obs.  llî.  113.114), 
Inman  (001.116, 117, 118  et  ]  19),  Briquet  (OK  136), Ricord 
{Obi.  170),  Ch.  Bernard  el  Ricord  ('>6s,  179),  Sandras 
{Obs.  192),  Vidal  |de  Cassis)  {Obs.  199),  Nélaton  et  Cadet-Gas- 
sicourt  {Obs.  200),  Faurès  {Obs.  203  et  204)  i").  etc..  etc. 

Quand  la  paralysie  syphilitique  est  hémiplégique,  elle 
peut  indifféremment  occuper  le  côlé  droit,  comme  dans  les 
cas  observés  par  MM.  Isbell,  Lallemand  et  Verdier,  Bndd 
(Oôs.  113),  Thomas  Inman  [Ois.  118  et  119),  Ch.  Beriwrd 
et  Ricord,  etc.,  ou  le  c6lé  gauche,  comme  chez  les  malades 
soignés  par  Laubîus,  Prost,  Larrey,  MM.  Guérin,  haU 
(Ois.  112  et  114),  Todd  {Obs.  115).  Inman  (Obs.  116),^- 
quet,  Sandras,  etc. 

Elle  paraît  occuper  le  plus  ordinairement  le  même  côté 
du  corps  et  de  la  face,  comme  dans  les  cas  du  Lallemand  el 
Verdier,d6MM.BuddiOôs.ll4)etThomasInman(Oé([.  119); 
comme  chez  une  malade  de  M.  Schutzem berger  {Obs.  162); 
chez  ta  femme  hémiplégique  sur  laquelle  M.  Briquet  constaU 
une  abolition  unilatérale  complète  de  l'ouïe,  de  la  vue,  de 
l'odoral  et  du  goût,  etc. 

Quelquefois  elle  occupe  aussi  les  cfités  opposés  de  U 
face  et  du  corps  ;  elle  constitue  alors  une  hémiplégie  croîséfl 
ou  alterne,  pour  me  servir  du  l'expression  employée  pw 
M.  Gublcr'  ("). 

{'i  Voir  du  même  auteur  un  nouveau  cas  d'Iiéuiiploijie  t-jpbilUiqUi 
Journal  de  méiltâne  lie  Toulouse,  is&n.  —  v.  aitssi  Obs.  SIB*. 

>  GaselU  liebàomadairi,  etc.,  octobre  1850  el  15  octobre  18SS. 

(")  Voir  l'obserraKon  da  malaile  de  MM.  Molssenei,  Fotill^  el 
tedej  [Olu.  îlB')- 
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Parfois,  quoique  occupant  le  même  côté  à  la  face  et  au 
corps,  la  paralysie  s'étend  partiellement  à  Vautre  côté, 
comme  chez  un  homme  sur  lequel  M.  Sandras  observa  une 
hémiplégie  du  côté  gauche  du  corps  et  de  la  face  et  un  stra- 
bisme convergent  de  Tœil  droit  [Obs,  192)  (*). 

Outre  la  forme  générale,  outre  la  forme  hémiplégique,  la 
paralysie  suite  de  la  syphilis  encéphalique  semble  quelque- 
fois affecter  la  forme  paraplégique  ;  les  faits  recueillis  par 
Houstet  (Obs.  69),  par  M.  Pétrequin  (Obs.  160),  par  M.  De- 
yal(06s.  162)^  etc.,  fournissent  ainsi  des  exemples  de  fai- 
blesse des  membres  inférieurs  se  montrant  simultanément 
avec  des  lésions  organiques  céphaliques,  ou  des  symptômes 
cérébraux,  la  céphalée,  Famaurose,  etc.,  sans  aucune  alté- 
ration rachidienne  apparente.  Il  semble  alors  que  la  syphilis 
encéphalique,  qui  souvent  détermine  la  paralysie  générale 
de  tout  le  corps,  dans  ces  cas  ne  porte  atteinte  qu'aux  par- 
ties les  plus  éloignées,  en  respectant  les  plus  voisines  de 
Textrémité  céphalique. 

Dans  quelques  cas,  la  paralysie  peut  n'occuper  qu'une 
partie  assez  restreinte  du  corps.  M.  Tâcheron  observa  chez 
le  nommé  Goubron,  affecté  d'amaurose  de  l'œil  droit  et 
d'ostéite  nasale,  une  paralysie  incomplète  de  la  main  droite 
(Obi.  83).  De  même  M.  Sandras,  chez  un  individu  présentant 
une  paralysie  du  muscle  releveur  de  la  paupière  supérieure 
da  côté  droit,  remarqua  la  paralysie  des  deux  avant-bras 
(Obs.  193). 

La  paralysie  présente  tous  les  degrés  depuis  la  faiblesse, 
ooBmie  chez  la  malade  de  M .  Deval  [Obs,  162),  jusqu'à  l'inertie 
complète,  comme  l'indiquent  Lailemand  et  M.  Yerdier  pour 
le  nommé  Evillard,  dont  les  bras  et  les  jambes  semblaient 
abandonnés  à  leur  propre  poids  et  ne  plus  lui  appartenir 
{Obi.  94). 

Elle  se  manifeste  tantôt  d'une  manière  progressive,  tantôt 
d'iine  manière  brusque. 

(*)  Voir  ègalemeai  robservalion  recueillie  par  MM.  Sandras  cl  Lan- 
dry (Obi.  ilH 


h 
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'xEâns  on  grand  nombre  de  cbh  )p  début  de  la  paralysie  u 
fiit  d'une  manière  plu»  oumoinn  progressive,  comme  dam 
lesfait!  recuL'iUis  par  Cirillo  iObê.  511.  Delpech  [Ob*.  731. 
MM.  Domhiel  et  Loprestra  lùéc  88),  Jos.  Rauch  [Obt.  1321, 
Schutzemberger  [Obt.  152),  Vida!  (de  Cassisi,  (0*«.  199;. 
Thompson  (Oft».  212l,  elc.  elc. 

Cette  marche  profressive,  (lue  MM.  Sandras  et  Lucas 
Ghampionniëre  regardent  comme  caractéristique  de  ta  pa- 
ralysie de  cau.fe  syphilitique',  se  fait  soit  in  sensible  ment, 
soit  par  une  série  de  paralysies  partielles  successives;  ainsi, 
chei  un  malade  de  M.  Ricord.  "  les  mouvements  dft  tout  le 
côté  gauche  s'alTaitilirent  peu  à  peu  de  manière  à  amener 
graduellement  el  sans  bmaquerie  mie  hémiplégie  assor  pW- 
noncéo  pour  empi^cher  la  marche  et  iiriver  presque  compW- 
lemonl  la  main  de  «-s  mouvements  »  {Obi.  1711;  tandis  que 
chei  le  nommé  Jouan,  observé  par  Frosl.  »  tout  h  coup  le  hM< 
gauche  devint  Immobile,  le  lendemain  les  muscles  du  visflRe 
furent  paralysés,  le  jour  suivant  l'extrémilé  inférieure  du 
même cdté  était  sans  mouvement.,.,  leit  urines  cesseront  iv 
couler,  ot  le  quatrième  jour  de  la  paralysie  le  malade  bé- 
gayait." (06ï.  61)  I*). 

Le  début  est  brusque  dans  un  nombre  de  cas  assex  consi- 
dérable, mais,  fait  très-remarquable,  Ce  début  brusque  se 
montre  surtout  pour  la  forme  hémiplt'igique  de  la  paralysie, 
ainsi  qu'on  peut  le  voir  en  parcourant  les  observatioM  rt- 
cueiUies  par  MM.  Bœbr  (Ois.  100),  Budd  !0/«.  112.  113  et 
114),  ToddiOft^.  115),  Thomas lnman(0/'»  llfi,  U7,  118. 
119),  Ch.  Bernard  el  Ricord  lOhs.  179),  Sandras ('Oftii.  19*. 
Cadet-Gasaicourt  et  Nélaton  {Obt.  200;,  Faurès  (Ob».  103 
et204),  etc,  etc. 
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(•)  Dan*  un  miimoira  sur  la  paralysie  •«cuniluiim  Hiniii-,  M.  UÉvdrf  | 
ruiDiirqunil  derniereini-nt  que,  chui  an  syiihillLlqui)  guÉrt  ilu  cflUa  (bHM  ' 
•le  |iaralf»le  |>ir  ini  liilmmenl  »>ilisy|i1iilili<iue,  k'i  |ira;:ré!i  Ou  la  il 
lu'Jia  avalant  clé  fli»  loin*  Hue  clicj  lus  Hulri'S  Imlivlil'is  nnti  sri4klli- 
t\<Hivs  (Guirllt  htbduniadaiir  lie  mf^cinf,  5  »oûl  11)50,  [i    IRH). 
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M.  Thomas  Inman,  de  Liverpool  *,  ii  propos  des  obserra- 
tions  d'hémiplégie  survenue  d'une  maniÈre  brusque,  apo- 
pleclique,  recueillies  par  H.  Budd,  de  Londres,  par  M.  Todd 
et  par  lui-même,  remarque  que  les  malades  altrints  de  cette 
affection  syphilitique,  encéphalique,  apoplecliforme,  le  sont 
ordinairement  avant  l'âge  de  quarante  ans,  à  un  Sge  bien 
jeune  encore  pour  être  des  apoplectiques  ordinaires,  comme 
le  dit  Vidal  (de  Cassis),  à  propos  d'un  jeune  homme  hémi- 
plégique de  moins  de  trente  ans,  chez  lequel,  cependant,  la 
marche  de  la  paralysie  avait  été  lente  [Obi.  199). 

Cette  remarque  mérite,  en  efTet,  d'altirer  l'^lentioD  des 
observateurs,  car  d'une  part,  sur  128  cas  d'apoplexie  non 
syphilitique,  rassemblés  par  Horgagni,  MM.  Andral  et  Ro- 
choux,  ce  médecin  anglais  n'en  trouve  que  16  avant  qua- 
rante ans,  et,  sur  ces  16,  5  sont  attribués  à  des  excès;  de 
l'autre,  ai  l'on  recherche  l'Age  de  ces  divers  malades  h 
hémiplégie  apoplectique,  ou  voit  que  Wetherall  et  Dodd, 
observés  par  M.  Budd,  avaient,  le  premier  vingt-sept  ans,  le 
second  vingt-six  ans  [Oà$.  112  et  114);  que  ta  prostituée 
donlM.Toddfitl'autopsieavaitvingtetun  uns  {Obs.  115), 
que  les  nommés  Dolan,  Polts,  Bichards  et  While,  vus  par 
M.Thomas Inman,  avaient  viDgt-sept,  trente-deux,  trente  et 
trente-deux  ans  [0^.  116,  117,  118  et  119;;que  les  jeunes 
lillcs  soignées  per  M.  Fanrès  avaient  vingt  et  ringl-troîs  ans 
iOôit.  203  et  204},  etc.,  etc.  Cependant,  bien  que  l'hémiplé- 
gie non  syphilitique  soit  peu  commune  dans  la  première 
moitié  de  la  vie,  elle  se  rencontre  encore  quelquefois,  et,  ré- 
ciproquement, cette  paralysie  peut  s'observer  chez  les  sy- 
philitiques à  un  ôge  plus  avancé,  ainsi  que  le  prouvent  l'un 
des  cas  observés  par  M.  le  professeur  Budd  {Obi.  1 13),  celui 
dunomméHarrisoo,  Sgé  de  quarante-sept  ans,  et  deux  des 
faits  rapportés  par  Dclpech,  l'un  relatif  à  son  malheureux 
voilier  qui,  ^é  de  plus  de  cinquante  ans,  après  la  destruc- 
tion de  la  plus  grande  partie  des  os  de  la  base  du  crâne, 

■  inaaJra  tUs  nMaditi  d«  la  iwau  tli*ta  lyphilif,  I8t3-ti,  |>.  Sis  ; 
^Induction  du  irivail  du  H.  lnmiiu  \ar  M.  Caienavu. 
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lorsqu'il  semblait  8  voir  recouvré  déllaitivemeiit  la  santé,  fut 
frappé  subiti^ment  d'hàmipl6g:io  (Of/s.  79)  ;  l'aulro,  relatif  i 
un  vieillard  de  soixante-six  ans,  qui,  guéri  par  un  traitement 
mercuriel  des  suites  d'une  première  attaque  apoplectique, 
succomba  à  une  nouvelle  [Oàs.  78).  Néanmoins,  quelque! 
faits  à  début  brusque  semblent  devoir  être  regardés  comme 
vraiment  syphilitiques,  non  pas  en  se  basant  ifeulemeut  sur 
l'eflicacité  apparente  du  traitement  an li syphilitique ,  car 
souvent  la  paralysie  se  dissipe  spontanément,  mais  aussi  sur 
certaines  lésions  organiques  particulières,  par  exemple,  des 
végétations  semblables  il  celles  que  M.  Faurès  eut  occasion  de 
constater  sur  la  membraiio  du  quatrième  ventricule  encépha- 
lique (06«.  203).  Je  rappelle  ce  fait  plutôt  que  les  cas  d'épan- 
cbements  apoplectiques,  car  il  parait  montrer  que  le  début 
brusque  n'est  pas  toujours  la  suite  d'une  hémorrbagie  céré- 
brale. D'ailleurs,  avec  MM.  Budd,  Todd  et  Inman,  je  suis 
très-disposé  à  admettre  que,  fréquemment,  il  semble  être  la 
conséquence  d'un  véritable  épancbement  apoplectique,  car 
souvent  do^  collections  sanguines  ou  séreuses,  ainsi  que  je 
l'ai  montré  à  proposde  l'aaalomie  pathologique,  s'observent 
sur  les  cadavres  présentant  des  caries,  des  nécroses  ou  au- 
tres lésious  évidemment  syphilitiques.  Dejpech  trouva  les 
traces  de  deux  apoi)lexies  récentes  chez  son  voilier,  qui  suo 
comba,  alors  qu'il  paraissait  guéri. 

Le  malade  frappé  de  paralysie,  par  suite  d'une  afTcction 
cérébrale  syphilitique,  ordinairement  tombe  en  perdant  con- 
naissance, et  ne  s'aperçoit  qu'en  se  relevant  qu'il  a  perdu 
l'usage  de  ses  membres,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  les  cas 
rapportés  par  M.  le  professeur  Budd  {fJ'jx.  112,  113, 114). 
D'autres  fois,  il  tombe  en  conservant  sa  connaissance.  Lo 
malade  soigné  par  MM.  Nëlaton  et  Cadel-Gassicourt  était 
tombé  '  brusquement,  sans  convulsions,  sans  perte  de  con- 
naissance, sans  douleur  particulière,  privé  de  la  parole  et  do 
l'usage  des  membres  du  côté  gauche  avec  conservation  de  la 
sensibilité,  u  (06*.  200.)  L'individu  observé  par  MM.  Ch.  Ber- 
nard el  Ricord  «  fut  réveillé  la  nuit  par  une  crampe  h.  la  jambo 
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droite,  et  le  malin,  en  voulant  se  lever,  il  tourna  trois  fois 
sur  lui-même  et  tomba  sur  le  parquet  :  il  avait  une  hémiplé- 
gie du  cAté  droit.  >>  {OIn.  179.) 

Dam  quelques  cas  la  paralysie  se  montre  après  un  bccàb 
épileplique,  comme  chez  deui  malades  observés  par  Larroy 
i,Obs.  65)  et  H.  Yvareu  {Obi.  187). 

La  paralysie,  le  plus  ordinairement,  se  montre  d'une  ma- 
nière continue  jusqu'A  sa  guérison,  soit  spontanée,  soit  sous 
l'iniluence  d'un  traitement  antisyphilitique,  comme  dans  les 
cas  rapportés  par  Plenck  {Oài.  37),  Cirillo  {Obi.  51),  Delpech 
{Obs.  79),  HM.  BŒhr(Oéi.  100),  Budd  [Obs.  112, 113et  114), 
Thomaslnman(0&j.  116,ll7,118,119),J.R8uch(OAs.l32), 
Briquet  {Obs.  136),  Guérard  (Obs.  145),  Schutzembwger 
{Obi.  153),  Fétrequin  {Obs.  160j,  Deval  (Obt.  162),  Sandru 
{Obs.  192),  Nélaton  et  Cadet-Gassicourt  {Obs.  200),  Thomp- 
son {Obg.  212),  etc.,  etc.,  ou  jusqu'à  la  mort,  comme  dans 
ceux  relatés  par  Uubius  {06s.  25,  26),  Prest  {Obs.  61), 
HH.  Sardaillon  {Obs.  73),  Dominel  et  Leprestre  {Obi.  88), 
Lallemand  el  Verdier  [Obs.  94),  Faurès  {Obi.  203,  204),  etc. 

Exceptionnellement  la  paralysie  se  montre  d'une  ma- 
nière passagère  et  intermittente,  comme  l'indique  H.  Isbell 
(OOs.  66;cbez  son  malade  qui,  chaque  jour,  entre  onze  beurw 
el  deui  heures  de  l'après-midi,  non-seulement  éprouvait  de 
la  céphalalgie,  perdait  complètement  la  vue  pendant  une 
demi-heure  environ ,  ne  pouvait  plus  parler  pendant  quel- 
ques minutes,  mais  par  intervalles  était  paralysé  «du  mou- 
vement volontaire  et  de  la  sensibilité  dans  la  jambe  et  le  bras 
droits.  » 

Une  malade,  que  Lallemand  guérit  aussi  par  un  traitement 
antisyphillUque,  avait  également  eu  plusieurs  fois  des  hé- 
miplégies durant  environ  une  heure  (Obi.  95).  On  voit 
ainsi  assez  souvent  des  paralysies  se  montrer  passagèrement 
à  la  suite  d'épanchements  apoplectiques  successifs,  quel- 
quefois après  des  convulsions  épileptiques ,  puis  se  dissi- 
per spontanément  plus  ou  moins  complètement,  comme 
dans  ^quelques  -  unes  des    observations  rapportées    par 
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MM.  Budfl  (Oèi.  112),  Thomas  Inman(OAf.  117),  Traréti 
[Obt.  237).  eic. 

Quant  aux  lésions  anatomiques  qui  paraissent  déterminer 
les  diverses  paralysies,  elles  ne  semblent  présenter  rien  rfe 
spécial  :  tantôt  elles  consislent  en  lésions  encéphaliques 
ayant  pour  point  de  départ  des  ni^croses,  des  caries ,  soit  fie 
la  voûte  du  crâne,  comme  dans  les  fait»  observés  par  Kho- 
diusfOiï.  I3l.Laubius(t>A).25et26i,  Larr6y{(Ms.  85],  etc.; 
soit  de  la  base,  comme  dans  ceux  de  Prost(0?w.  61),  de 
Sardaillon  {Ois.  73),  de  Delpech  (Oi>.  79  ) .  de  Tâcheron 
{Oès.  83],  de  MM.  Guérin  {Oèt.  84).  Lallemand  et  Verdier 
(0*5.  941,  etc. 

Tantôt  ce  sont  des  tumeurs  intracràniennes ,  comme  chei 
les  malades  de  MM.  Bayle  lOh.  77),  Sanson  lOA*.  93), 
Rayer  {0/>s.  137),  etc..  ou  des  eicroissances,  de5  végéta- 
tions, comme  dans  le  cas  de  H,  Faurès  {Ois.  203). 

Tantôt  ces  lésions  sont  des  épanchements  séreux  ou  san- 
guins, comme  dans  les  cas  recueillis  par  MM.  Sardaillan 
iObs.  73).  Dominel  et  Leprestre  (Obs.  88',  Faurès  (Obs.  204), 

Tantôt  enfin  elles  consistent  en  des  ramollissements  in- 
flammatoires, purulents,  de  l'encéphale,  souvent  détenui- 
nés  par  les  lésions  organiques  précédentes,  comme  dans  les 
cas  observés  par  Laubius  (Of>s.  25  et  26) ,  M.  Tâcheron 
{Obi.  83),  etc. 

Lorsque  l'on  rechercho  les  rapports  pouvant  exister  entre 
les  lésions  encéphaliques  et  les  paralysies  diverses,  onul 
surpris  de  voir,  dans  ctTtains  cas  de  désorganisations  encé- 
phaliques considérables,  dos  paralysies  de  peu  d'étendue. 
Chet  un  malade  dont  l'hémisphËre  cérébral  gauche  était 
râduit  en  putrilagB,  et  dont  le  droit  contenait  dans  son 
contre  une  collection  séreuse  abondante,  M.  Tâcheron  ne 
constata  qu'une  amaurose  de  l'œil  droit,  et  une  très-légère 
paralysie  de  la  main  du  même  ciMé  {06s.  83). 

On  peut  remarquer  que  les  paralysies  générales  tiennent 
surtout  i  des  altérations  de  la  base  du  cerveau,  comme  chei 
le  voilier  de  Uelpech  (Ois.  79)  et  dans  les  cas  rapportés  par 
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MM.  Budd   (Oit.  1121.  Thomas  lnmaTi(CMji.  1I7>,  Yvarm 
[Ob*.  437).  Mr. 

Quiinl  «ui  lésions  nriatnmiqucH  qui  |iaraisspnl  déterminer 
les  diverse  paralysies.  HIps  no  scinbl>>nt  présenler  rien  de 
spécial  :  tantAl  elli^s  consistpnt  en  lésions  encéphaliqa» 
ayant  pour  point  de  départ  ries  nécroses,  rie^i  rarîps .  soit  de 
la  voùto  du  crAne,  comme  dans  les  faits  oliservés  par  Hho- 
dius(OA*.  13},Laubius((Wj.  iSoliti  ,  Larrey  (()/«,  6.'.;.  etc.; 
«oit  de  la  base,  comme  dans  ceut  de  Prosl  \<Hn.  fil\  de 
Sardaillon  (Oit.  73\  de  Delpoch  (OAs.  79  ! .  .le  Tae hf-ron 
(Oàt.  83},  de  MM.  Guérin  {Oàt.  H4i.  I^llcmand  et  Verdier 
[Oi».  94),  etc. 

Tanl6l  cesont  des  tumeurs  inlracrâniennes ,  connut'  i-|i<ii 
les  malades  de  MM.  Bayle  (a//.«.  77),  Saison  UMs.  9.3t. 
Rayer  [0*».  137).  etc.,  ou  des  exi-roissances,  drs  vé^éta- 
tions,  comme  dans  le  cas  do  M.  Faurès  lOhs.  20.Ti. 

TanlAt  ces  lésions  sont  des  épaiicliements  séreux  nu  saii  - 
guins,  comme  dans  les  cas  recueillis  par  MM.  Sanlaillon 
(Obt.  73),  Dominel  et  Leprostre  (Obs.  88  .  Faurès  i  O'm.  204\ 

TanlAt  enfin  elles  consistent  en  des  ramollisiemciili  in- 
flammatoires, purulents,  dn  IVncéphaln,  souviTil  diMcrtiii- 
nés  par  les  lésions  organiques  précédentes,  comme  dans  Irs 
cas  observés  par  I.auhiua  {Oh.  25  et  26) ,  M.  Tnrhornn 
{Oès.  83),  etc. 

Lorsque  l'on  recherchn  les  rapports  pouvant  eitisior  nniro 
les  lésions  encéphaliques  et  les  paralysies  diverses,  on  r<«t 
surpris  de  voir,  dans  ceriains  ras  de  désorpanisa lions  iMiré- 
phaliques  considéra liles,  des  paralysies  de  peu  d'i'lriidue. 
Chei  un  malade  dont  l'hémisphère  cérébral  cnurbi"  était 
réduit  en  putrilage,  et  dont  lo  droit  contenail  dans  son 
centre  une  collection  séreuse  abondante,  M.  Tâcheron  no 
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1  ffmhltmtni     —  I  %%i'.  illl/'r<lllori    folH.llOllli«:llf'.  t'%n#'/  v>l| 

vnril  oti«ii*rv^*«'  «h«T/  Ii-h    iriflivptiH  JifffMf'H  ^t''  <iv|»hilt^  un- 
Cl«?rifii*,  cnt  r«''ltl  |iiilli'iio(/M|iif'  fiiirh' iilirr  <  iirii' tf'-ri-sf-  pAr  t<' 

trffllllfi«r|f|i'||l  fll'«  ||i<iffilirfin,0>llifiiir  «'li;lii|ili'H  ili:  f  <r  Iffriilil''- 

tW'H\,  011  |H^iit  ifi(lif|iif'r  lf*i  fil>H«'rv<iliorM  p-ritfiilicH  fiiir  ll^-,- 

VITKI'*   iOh»     hfi;,  |fAr    M.    S<:||l|l/«-ri»lMTP:«T     ^^/A«    l'iO,   IM, 

Tu  IrfuiililitiiM'nl  |»<Mit  orni|»iir  lu  ifioilii- ilii  Mirjii,  Aip*  h*- 
lfii|il<it<i<|ii<''  <'Im'/  hum  f  Anilfifiicr,  \h'\t'T\t,u'  miim1/iI/i  «i  un 
tritiiilih'iiii*nl  ronliiiiK'l  'l<i*t  (i«lr<'iiHt(''H  «Iroitfn  «ii|Hri<iir)*  <rt 
ïwU'iïvMfv  »  (/;//«.  H(l  ,  l)'fiiiln'n  fmn,  il  ii<-  iiiniiih-.h'  iLin  «  un 
lilili  Kr'ili'l'^  ^^l'^li'lli'*  ^'lif'/  In  iininiiirn  V<ill<'l  r^Mi  l.'i't-,  i|  y 
Nvnil  !•  lMYfnl>lf'ini*nl  fl(«*if*(lrf''iiiilri  Hijiif'iii'iim'i  itldu  iii«-iiiliri< 
liirnri(turilroil.n  i»\uu.  FiM'.k<<r,  nuln*  mnl/nlo  «l<i  M  Si  hui/ffn. 
liiT^nr,  iiitii  nntilfimiwjt  li'i  ifklr('Mnil(''*i  Iri'inlij/iii'nt,  hmh  .  hi 
inArliiiirit  iiiliTiitiirn  |uirlin|iiiilM  m  inouvi-ini'iil  nMiiliiiihiin* 
(rM«.  l.'iOj. 

Tn  IriHiiliInniMiil,  (|llol(|UftroiH,  1  iHchil  |hmi  a  (m'IJ.  (-hf/  | 
Milijiil  (In  llnvnrKin,  ••  un  iirjKoiir<h*iHiiiiiiMil  ir  nHtnilcslM  ihiri 
Ia  iiuiin  ilroitis  NO  |iro|inKiwi  n  ravniil  linis  .  un  In'iiihlciiiniil 
(r<ilior<l  iiNif*/  h'^nr  lui  *\\\v.v.Mi\,  lit  il<"4  pro^rcM  r/i|iiflrH  i<i 
dani  rnsparc  iln  ({unlrn  jours  nn  r.(iuuiiuiii(|uii  iiu  hras,  mj 
rAUt  rni'roH|)oM(lant  iln  lit  h^lr..    "   ('>/'«.  HO., 

<ii*  Nvni|ilAni(«  •io|irÔHiMiliinl  iiioniiMiUiui'Muiiil  prul  ^i*  Ii/ihh 
lurnicr  ru  vôritiililmt  iilUi(|iinN  ô|»ilo|itii|u<'H,  cl    if^  umnlrnr 

MVIilil,  4i|in*N  i»ll  ntilrn  rn^  iiII|II|II<*h.  (.lin/  l'VrkiT,  Ins  Iri'iii* 
ttliuniMiU  Nn  Iraunl'nrinori'fil  auiMi  nu  arcm  n|Mln|iti(|iii^H 
(////«,  I!i0).  riio/.  In  iiuihiiln  iln  hnvi«|-Kii\  (i|iin^  h  <**lrn  nuMiln* 
il'unn  UHitui<rn  |iiiH«iiiK<''r(\  en  (muliln  iln  la  uinlilih'  '\\\  umnlrii 
illinn  niiiliinrn  pliii  ilunililn  ;  riir  un  Irnnililcinrnl  rnnliniH'l 
llim  n^Irnnilh^N  ilrnilmi  ,  Huiinimuri*  ni  uilmnurn,  surcniln 
|innilnnl  \\\\  jutirnnui  accn»*  niilh'|ilii|Unii/y/f>.  Nfi)  Tlinymnl, 
ninlniln  iln  Larrny,  InrHipi  il  '>n  Imuvnil  ilnjn  nnnux  (!<«  mm 
A|iiln|i.Hin ,  NOllN  ruilluntun  d'un  Irailnnmnl  li,VilrarKvrH|un , 
Il  nprouvait  |inrhHln|inunnnl  dni  ln-i>«nn*i  du  rnln^anrlm  du 
rurim»  lopi(|U(d<i  Mutvntonl  un  ninuvouMuit  d'unduUliuu  dua 
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[Obs,  161),  etc.,  dans  lesquelles  rincertitude  de  la  marche 
était,  siuoD  le  résultat  d*uQ  tremblement  bien  maDÎfeste  ém 
membres  inférieurs,  du  moins  paraissait  dépendre  d'un  dé- 
faut  de  coordination  de  mouvements  que  la  volonté  se  trou- 
vait impuissante  à  surmonter.  «  Je  suis  quelquefois  cofume 
ivre  et  je  c  hancelle,  »  disait  le  nommé  Godet  eu  venant 
consulter  M.  Deval  pour  une  amaurose.  «  La  marche  e^t 
devenue  incertaine,  dit  M.  Rennes  en  parlant  du  militaire 
auquel  il  donna  des  soins:  lorsque  N***  veut  se  porter  en 
avant,  il  dévie  continuellement  de  la  ligne  droite,  entraîné 
par  une  force  supérieure  à  la  volonté,  lanlùl  à  droite,  tan- 
tôt à  gauche^  mais  particulièrement  dans  cette  dernièro  di- 
rection. La  rue,  me  dit-il,  n'est  pas  assez  largo  pour  lui.  » 
De  même,  le  malade  que  M.  Greppo  guérit  par  les  anti- 
syphilitiques «  compare  son  état  à  celui  d  un  homme  ivre 
dès  qu*il  veut  se  livrer  à  la  marche,  ne  ressentant  rien 
de  semblable  lorsqu  il  est  assis  ou  couché  ;  sa  marche  ejM 

'  '  chancelante,  Tallure  indécise^  incertaine;  elle  a  quelque 

chose  de  bizarre,  qui  attire  l'attention  ;  on  le  regarde  passer 
comme  un  homme  ivre.  Quelquefois  un  mouvement  de  recul 
se  manifeste,  il  est  forcé  d'y  obéir  \  il  est  si  peu  sûr  de  ses 
mouvements  et  de  leur  combinaison,  que,  cro>ant  traverser 
un  ruisseau,  malgré  toute  son  attention,  il  met  le  pied  au 

,/>'^'  milieu...;  la  parole  est  embrouillée.  »  a  Une  douleur  assez 

forte  vers  la  région  cérébelleuse,  »  en  révélant  le  siège  de  la 
lésion  organique  encéphalique,  semblerait,  selon  ce  médecin, 
((  mettre  en  évidence  la  fonction  du  cervelet  d'être  le  régu- 
lateur du  mouvement  {).  » 
De  même  que  parfois  les  tremblements  ne  semblent  être 
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(*)  Un  syphilitique  observé  par  M.  Diiclienne  (de  Boulogne),  oulr« 

«Jiversetf  aliéralioDs  fonclioiiDelies  du  c6u*  des  nerf«  crâniens,  fréquem- 

;..  .i*!  ment,  pi'Oiiaol  plusieurs  minuies,  se  trouvait  dans  IMmpossibilité  de 

;'':,  mai  cher  en  ligne  droiie,  et  était  |)Ou>sé  irrés^stililement  toujours  4 

."*;f  '/>  gauche  ;  s  il  longeait  le  côti*^  droit  d'une  rue,  Jl  ne  pouvait  s'em|)écher 

-.^  \-l  d*appuyer  ù  gauche  et  arrivait  obliquement  au  côtO^  gauche  de  celte 

'  :*  T^\'-  rue;  il  lui  était  difliciif  de  modérer  la  ranidilé  de  sa  marche  vacillanle 

.«••  ■      .  .^ 
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qu'un  premier  degré  de  l'accès  épileptique,  de  même  aussi 
cette  trémulation  iovaloataire  peut  être  la  Huil«  de  kcbo- 
réc  syphilitique,  ainsi  que  M.  Costilhes  eut  occasion  de 
l'observer  sur  use  malade,  alors  en  voie  de  guérison, 
sous  rinfluence  de  l'usage  de  l'iodure  de  potatsjam 
(Ois.  205). 

C/iorée.  —  Ce  rapport  asislant  entre  le  tremblement  et  la 
chorée  m'amène  à  perler  de  celle  darnière  lésion  de  la  mo- 
liljté,  dont  les  exemples  paraissent  fort  rares  Sous  l'influancc 
de  trembleiDGiils  involontaires ,  on  voit  assez  fréquemment 
des  malades  qui  ne  peuvent  marcher,  ou  qui  ne  peuvent 
porter  un  verre  h  leur  bouche  sans  renverser  1$  liquida  qu'il 
contient  :  tels  sont  les  nommés  Erbel  et  Ëliisbalb  Vallet, 
soignés  par  M.  Schutzembergor  (Obi.  150,  153^;  mtia  il  a 
été  donné  à  M.  Costilhes  d'otiserver  sur  une  jeune  syphiliti- 
que Don  plus  de  simples  tremblements,  mais  des  mouve- 
ments involontaires  continuels,  irrégulien,  constituant  une 
sorte  de  chorée  hémiplégique.  Celte  malade,  dit  ce  médecin, 
»  ressent  dans  le  brai  gauche ,  d'abord  des  mouvements  in- 
volontaires, des  conlractioas  spasmodiques,  saccadées  -,  puis 
dans  la  Jambe  du  mâniecAlé...DaDsla  progresaion,  la  jambe 
fléchît  sous  le  poids  de  son  corps  pendant  que  le  pted  exé- 
cute un  mouvement  de  rotation  en  dedanii  il  hii  est  impos- 
sible de  manger  avec  la  maifl  gauche;  la  cuiller,  lonqu'elle 
l'approche  de  sa  bouche,  est  aussilAt  jetée  loin  du  corps... 
Les  muscles  de  la  face  sont  pris  aussi  de  mouvements  con- 
vulsifs.  ■  iOb$.  20â.)  M.  Costilhes  donne  comme  caractéristi- 
que de  la  nature  syphilitique  de  c«  symptôme  nervent  ■  la 
rapidité  avec  laquelle  cette  chorée  a  parcouru  sa  marche  ; 
en  vingt  et  ud  jours  la  guérison  a  été  définitive,  n 

Spatmei.  —  Quant  aus  spasmes,  que  lot.  Frank  recon- 
naît être  du»  parfois  k  1b  diathèse  vénéiienne,  car  ib  ne  peu- 
vent 4tre  guéris  que  lorsque  la  syphilis  a  été  détruite  ' ,  je  ne 

I  i>ATuni.oau  laTBMB,  NalaoIU  do  (TaTftHS  rbivioi,  dtns 
Eneylofédit  d«  Kitncts  méikaltt ;  Paris,  iflM,  traduit  par  Bayic; 
Franck,  l.  lit,  p.  (fl. 
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ferai  qu'en  indiquer  ici  quelqiiei-uns,  so  oionlnnt  (lassaKè- 
rement  dans  lc3  muscles  de  diverseit  parties  du  corps;  soit  au 
pharjiiK  et  au  larynx,  comme  dans  le  cas  de  spasmes  vio- 
lents de  l'arriiire-bouche  et  de  la  Rlolle  observé  par  M.  Hu- 
bert HodriguGS  [Obn,  127),  duquel  on  peut  rapprocher  le  fait 
rapporté  par  M,  Baihr  {Obs.  99|  ;  soit  dans  ces  organes  et 
dans  la  région  cervirale  postérieure,  comme  chez  une  malade 
de  M.  Vvareu  (Ob.t.  187) ,  malade  qui  croyait  sentir  sa  tête 
s'enfoncer  dans  les  épaules,  et  ne  pouvait  avaler  sans  être 
menacée  de  sulTocation  ;  soit  à  la  lèvre  supérieure,  dans  les 
muscles  de  l'œil,  etc..  comme  dans  une  observation  recueil- 
lie par  Musgrave  '. 

Ces  convulsions  se  rattachent  souvent,  de  roSme  que  les 
tremblements,  à  un  étal  morbide  plus  général  dont  je  m'oc- 
cuperai bientôt,  à  l'épilepsie,  à  laquelle  succomba  le  malade 
deMusgrave,  etdout  fut  atteinte  la  dame  soignée  par  M,  Yva- 
ren,  ainsi  qu'un  malade  de  Michi^lCullerier.lo  nommé  Jolly. 
qui  éprouvait  aussi  des  convulsions  du  cûté  gauche  de  la  face 
et  dans  un  des  membres  supérieurs  {Obs.  59). 

CimvtitiiùTis  tèlnnifjufs,  —  Certains  auteurs  ont  aussi  si- 
gnalé, sous  l'influence  de  la  syphilis,  l'existence  de  convul- 
sions toniques  permanentes ,  comparables  k  celles  se  mon- 
trant dans  le  tétanos.  Oiia  Aimar  a  recueilli  l'observatioii 
d'un  militaire  qui,  après  la  cicatrisation  de  la  plaie  résultant 
d'une  amputation  du  bras  nécessitée  par  une  iile^surc,  '  qna- 
n  dam  convulsionis  spocie  correplus  est,  qua  retrahebatur 
u  capul  versus  partem  dextram,  et  mandibulas  fréquenter 
(I  agitabat,  ita  ut  lintca  continue  inLra  dentés  habcre  cogère- 
«  tur,  quœ  identidem  mordebal,  ac  dentibus  conlerebaL  • 
Cet  état  morbide,  persistant  malgré  la  résection  de  l'eitlré- 
mitéde  l'os  amputé,  fut  guéri  par  un  traitement  mercuiiet 
{Obs.  17).  Ballonius  rapporte  aussi  l'observation  de  Jean 
lïuald,  qui  «  uno  antequam  interiissefanno  pedes  incnrvos 
n  retractosque  habobat  :   adhibitis  parlîcularibus  frictioni- 
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droite,  une  roséole  universelle,  une  céphalée  intense,  fut  tp- 
-i,;  pelé,  en  1826,  à  constater  et  à  guérir,  par  un  traitement 

mercuriei,  une  contracture  indolente  considérable  dos  mus- 
cles fléchisseurs  du  bras  droil,  et  commençante  de  ceux  du 
bras  gauche.  De  môme  aussi  M.  Notta,  dans  son  travail  sur 
la  rétraction  musculaire  syphilitique,  dit,  en  parlant  d'un 
malade,  que,  «  lorsqu'on  cherche  à  étendre  son  liras,  on  ne 
•  cause  aucune  douleur  dans  le  biceps,  ni  dans  son  tendon, 
qui  sont  le  siège  de  la  rétraction  •  ;  »  mais  les  cas  de  ce  genre 
peuvent  alors  se  différencier  do  la  paralysie  des  extenseur?, 
car  Fextension  complète  n'est  pas  possible  quand  il  y  a  ré- 
traction musculaire. 
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Catalepsie.  —  Au  nombre  des  symptômes  déterminés  par 
h     '    \         ,  la  syphilis  cérébrale,  je  n'indique  pas  ici  la  catalepsie,  signa- 

lée par  M.  llicord  *,  de  môme  que  je  ne  parlerai  pas  de 
réclampsie,  signalée  chez  les  enfants  par  Nils  Koscn  de 
llosenstein^,  car  je  no  connais  pas  d'observations  qui  me 
semblent  devoir  se  rapporter  à  ces  deux  formes  symptoma- 
tiques  plutôt  qu'à  la  paralysie  et  à  répilopsie. 
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Symptôme!  nerveux  oontiitant  dans  one  altéra- 
r^ •"*"..;  tion  pins  on  moins  complète,  simultanée  de  Tin- 

telliiTonce,  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité.  —  Après 
avoir  étudié  séparément  tous  les  symptômes  do  la  syphilis 
cérébale  consistant  en  des  altérations  do  rintelligence,  de 
la  sensibilité  et  de  la  motilité,  je  dois  m'occuper  do  certains 
symptômes  qui  consistent  dans  une  altération  plus  ou  moins 
complète  simultanément  des  trois  sortes  de  fonctions  uer- 
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•  "*  ii^/    ;;  ;*     !  veuses  ;  intellectuelles,  sensibles  et  motrices. 
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•*?/  ^'-  ^ii- '  Épliepsle.  —  La  réunion  de  quelques-uns  do  ces  symptô- 
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\'':^/     yl  "-fi  *  Mémoire  sar  la  rétraction  musculaire  syphilitique,  Archives  gé- 

;    .jv  :   •  '  néraksdêmédeciney  décembre  1850,  t.  XXIV,  p.  480. 

**        :  - 'i:  Î-V'  *  Gagetle  des  hôpitaux,  17  février  1846,  p.  78. 

•    ;  ]  l\j*\'''  *  Traité  des  maladies  des  enfants,  traduit  du  suédois  parLefebvre  de 

Li  ;'f  .1'  i"  Villebrune,  nouvelle  édition,  1792,  p.  66. 
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mes,  sa  présentant  momentanément  som  forme  d'accès, 
constitue,  pour  la  plupart  dos  auteurs,  une  unité  morbide 
particulière,  une  maladie  distincte  désignée  par  eux  sous  la 
dénomination  à'épiiepsie,  manifestation  symptomatique  par- 
ticuUère  qui,  à  son  plus  haut  période,  est  caractérisée  k  la 
fois  par  un  anéantissement  des  fonctions  intellectuelles  du 
malade  qui  perd  connaissance;  par  une  abolition  de  la  sen- 
sibilité tellement  complète  qu'il  ne  ressent  pas  les  blessures 
qu'il  se  fait  pendant  l'attaque  ;  enfin  par  une  altération  de  la 
motilité  qui  se  manifeste  par  des  convulsions  parfois  d'une 
extrême  rioleDce. 

L'épilepsie  est,  parmi  les  symptômes  nerveux  que  déter- 
mine la  syphilis  encéphalique,  celui  qui  parait  avoir  frappé 
le  plus  grand  nombre  d'obserrateurs.  Outre  un  grand  nombre 
d'auteurs  ayant  parlé  de  l'épilepsie  syphilitique,  entre  autres 
Lieveling',  Planqae*,  Tissot»,  Pelargus',  de  Kaempf», 
Hceber^,  Bruch\  etc.,  etc.",  citte  par  Plenck,  par 
Jos.  Frank,  MM.  Bédelet  Yvaren,  pour  n'indiquer  que  ceux 
dont  j'ai  réuni  quelques  observations,  jenommerai  :  Thierry 
de  Héry  {Obs.  %),  Guarinoni  [Obs.  5  et  6),  Vidus  Vidiua 
{Obs.  7),  Rumierns  {Obi.  16),  Valther  (Obs.  24),  Locher 
(Obs.  31),  Uédiaria. {Obi.  32),  Théophile  deMét&iObi.  40), 
Fabre  (Obt.  Ai),  QaaTm  (Obs.  Âl),  Benjamin  Bell  (Obs.  56 
et  57),  Michel  Cullerier  {Obs.  58  et  59) ,  Maisonneuve 
(06». 60),  Prost{06».  61),  Uirey  (0&t.64et65),  Jos.  Frank 
(Obi.  71  et  72),  Delpech  (Obs.  80),  Tâcheron  {Obs.  82),  De- 
vei^ie  (Obs.  86;,  MM.  Graves,  de  Dublin  (Obi.  92),  Gibert 

■  Dùserlatio  de  carie  cramimitilisi[Uondamiittterea,ft)tliaepileptici, 
tandem  apoçUcà  dtfimcli. 

*  fiiMolMTtw  (AoM*  i»  médeetitê,  t.  X,  ITTO. 

*  TtaàUietifUip^,  iTTO. 

*  Mediàià».  }ahrgSnge,  1  B.  p.  317. 
>  Acta  Bafitia,  vol.  t,  p.  ua. 

■  Von  epOepm  v.  (wwrùch.  KHoehmMUtwuchsm,  Mumum  heUkwide , 
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(Obs.  96),  Bœhr  (Obs.  98).  Sandras  (06*.  103).  Badd,  de 
Londres  {Obs.  114),  Ebrard  {Obi'.  122  el  124),  Ricord 
{Obs.  133),  Dovasse  {Obs.  143),  Schutzomljerger,  de  Stras- 
bourg (0/«.  ISO),  Sandras  (0*s.  156).  Yvareo  (Oi«.  187), 
Gamberini,  de  Bologne  {Obs.  202},  le  professeur  i.  Cloquel 
(Obs.  222  el  223),  mon  père  [Obs.  225),  etc.,  etc.  Je  pourrais 
encore  augmenter  celte  liste,  mais  cesindicationssufûsenl'. 
11  Les  attaques  d'épilepsie  sont  de  deux  sortes,  dit  Georget  ; 
dans  les  unes  il  y  a  perle  de  connaissance  el  mouvements 
convulsifs;  dans  les  autres  il  y  asoulement  perte  de  connais- 
sance. Ces  dernières  s'appellent  vulgairement  étourdisse- 
menfs  '.  » 

Vertige,  étourdissenienl.  —  Peut-être  déjà  depuis  long- 
temps aurais-je  dû  enaminer  séparément  le  vertige  ou  l'ô- 
tourdissement,  car,  quoique  le  plus  souvent  il  ne  soit  que  le 
précurseur  de  l'allaque  épileplique,  parfois  aussi  il  est  le 
prodrome  de  la  paralysie,  quisouvent  est  la  suite  d'un  épan- 
chement  encéphalique,  c'est-à-dire  d'une  apopleiio  céré- 
brale; paralysie  dont  je  viens  de  parler,  épanchement  aptn 
pleclique  que  j'ai  signaléàproposdel'anatomio  pathologique. 
Cependant,  pour  éviter  les  rôpétilions,  j'ai  cru  préférablede 
ne  m'en  occuper  qu'en  uiâme  temps  que  de  l'épilepsie. 

Le  vertige  ou  l'étourdissement  que  M.  le  docteur  Mai  Si- 
mon, d'Aumale,  dans  son  mémoire  sur  le  vertige  nerveux, 
sigualfi  au  nombre  des  accidents  lertiaires  de  la  syphilis  ^ 
est,  en  effet,  très- fréquemment  observé  dans  le  cours  de  la 
syphilis  cérébrale.  II  parait  être  un  des  premiers  symptômes 
que  la  vérole  détermine  en  porlaot  son  action  sur  l'once 
phale. 

La  céphalée,  qui  le  plus  ordinaîremeut  le  précède  et  l'ac- 
compagne, semble  devoir  Ctre  rapportée  plutôt  h  l'action  de 

■  Carrère  rapporte  plusieurs  observations  dans  :  Itecherchu  iur  Ut 
matedtw  véttiriamts  chroniques  Mns  signes  émdenls.  Paria,  1788,  p.  I7fl, 
19*,  Obs,  3,  0,  10. 
'  Physiologie  du  tysUme  nerveux  el  maladies  nerveuses,  l.  Il,  p.  3S0, 
•  Mémoires  de  l'AcadénUe  de  tnédeeint,  l.  XXU,  1858,  p.  9î  et  93, 


—  118  - 

Les  faits  de  ce  genre  doivent  être  très-fréquents,  mais  ils 
attirent  peu  l'attention,  el  d'autres  symptômes  plus  graves 
surviennent  avant  que  médecin  cl  malade  songent  àemployer 
une  médication  en  rapport  avec  !a  cause  de  ralTeclion,  le 
plus  souvent  oubliée  do  l'un  et  ignorée  do  l'aulro.  . 

Fréquemment  les  vertiges  ou  élourdissements  sont  les  pre- 
miers ou  les  derniers  indices  d'autres  accidents  nerreui  plus 
redoutables,  assez  souvent  des  ilivcrses  sortes  de  psraivsies, 
très-exceplionnellemont  do  la  cborée,  et  le  plus  ordinaire- 
ment de  l'cpilopsie. 

Comme  eiomples  de  paralysies  se  montrant  à  la  suite  de 
vertiges  ou  les  accompagnant,  on  peut  citor  les  cas  d'hémi- 
plégie observés  par  Delpech  1,06s.  79),  par  MM.  Giberl 
{Oùt.  107),  Nélaton  et  Cadel-Gassicourt  {Olis.  200),  Faurès 
(Oôï.  203)  ;  celui  de  faiblesse  paraplégique  et  d'amblyopie, 
observé  parM,  Vidal,  d'Aix  '  ;  ceuï  de  paralysie  faciale,  indi- 
qués par  Delpech  [Oès.  78),  par  M.  Diday,  chez  un  malade 
dont  l'ouie  était  aussi  altérée  {Oès.  1 10)  ;  celui  d'amaurose, 
rapporté  par  M.  Hubert  Rodrigues  {Obs.  127),  etc. 

Des  étourdissements  procédèrent  aussi  les  contractions 
spasmodiques  chez  la  malade  bémichoréique  de  U.  Coslilhes 
{Ofij.  205). 

Dans  la  plupart  des  observations  d'épilepsie  syphilitique, 
il  est  question  de  vertiges  cl  d  "étourdissements,  entre  autres 
dans  celles  rapportées  par  Prost  {Obt.  61),  Larrey  [Ois.  65), 
MM.  Briquet  [06s.  136),  Rayer  (06*.  137),  Schutzemberger 
{Obs.  150),  qui,  chez  le  nommé  Fecker,  constata  la  Iransfor- 
maliou  des  vertiges  en  allaques  épiloptiques  véritables,  et, 
sous  l'influence  d'un  traitement  antisyphililique,  de  nouveau 
U  transformation  de  ces  attaques  en  vertiges. 

Souvent  le  vertige  est  lellement  fugace  que  le  malade  perd 
6  peine  connaissance,  n'éprouve  qu'un  sentiment  de  frayaur, 
une  sorto  de  faiblesse  passagère  des  jambes  qui  l'oblige  à 

*  Mémoire  sur  les  eaajr  sulfureuse  comnio  moyen  curalif  el  diaffnot- 
Uqveiti  DcoHbnJj  amsioUift  lU  ta  lyphiiUi  Chaml>éry,  1856,  p.  ». 
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paralysie  et  l'épilepsio  ;  cormeiions  d'auUnl  plus  évidanles 
quo  souvent  le  môme  malade  présente  ces  deux  sortes  d'acci- 
dnnls,  comme  celui  de  Prosl,  chez  lequel  se  montrèrent  des 
vertiges,  des  évauouissemenls  prolongés,  des  mouvemoiits 
convulsifs,une  paralysie  progressivement  hémiplégique, etc. 
(0È«,  61  ),  et  comme  la  femme  soignée  par  M.  Briquet  pour  une 
hémiplégie,  des  mouvements  convulsifs,  elc.{Ofc.  136),  etc. 

Attaque  é//ik/itîque,  —  La  véritable  allaque  d'épilepsie 
avec  pertedeconnaissance.convulsions,  écume  s&livaire,  etc., 
s'observe  souvent  dans  le  cours  de  la  syphilis  cérébrale  ;  on 
peut  son  convaincre  en  parcourant  les  observations  rap- 
portées par  Guarinoni,  dont  le  malade,  "  convulsionibus 
(I  agilalus,  coUi  prieserlim  el  allerius  brachii.  neque  beoe  lo- 
u  qui  poterat  n  (Oùs.  6)  ;  par  Médiavîa,  dont  la  femme  a  agi- 
u  tala  est  convulsionibus,  spumis  ore  profluentibus  >•  [Oba.  32); 
par  Fabre,  dont  l'homme  présentait  des  attaques  caractéri- 
sées «  pal  la  perle  de  connaissance,  par  les  mouvements 
convulsifs,  el  par  l'écume  qui  sortait  do  sa  bouche  11  (06«,  42); 
par  CulJerier,  qui  remarque  que  le  nommé  Dumesnil,  outre 
les  convulsions  des  membres,  présentait  des  «  spasmes  à  la 
mâchoire  suivis  d'une  excrétion  très-abondante  de  sahve 
écumeuse,  »  et  que  «  il  avait  perdu  plusieurs  dents  par  les 
mouvements  convulsifs  des  mâchoires.  »  (Obs.  58.) 

A  ces  observations  je  puis  ajouter  comme  exemples  d'épi- 
lepsie, non  de  simples  vertiges,  celles  recueilhes  par  Thierry 
de  Héry(Ois.  2),  Guarinoni  (Obs.  5),  Vidus  Vidius  (0(m.  7), 
Udalricus  Rumlerus  (Obs.  16),  Vallher  (Ois.  24),  Locher 
(Obs.  31),  Théophile  do  Méia  {Obs.  40),  Quarin  (Ofts.  47), 
Benjamin  Bell  [Obs,  56  et  57),  Cullorier  (Obs.  59),  Maison- 
neuve  (06s.  60).  Prost  {Obs.  61),  Larrey  (Obs.  64  et  65), 
Frank  {Obs.  71  et  72),  Delpech  [Obs.  80),  MM.  Tâcheron 
{Obs.  82),  Guérin  [Obs.  84),  Devergie  (Oès.85),  Graves,  de 
Dublin  [Obs.  92),  Gibert  [Obs,  96),  Bœhr  (Obs.  98),  San- 
dras  (Obs.  103),  Budd  (Obs.  114),  Bul-Ogez  (Ois.  121),  Ebrard 
(Obs.  122),  Ricord  (Obs.  133),  Briquet  (Obs.  136),  Rayer 
(Obs,  137),  Davasso  (Obs.  143),  Schutzemberger  (Obs.  150), 
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paralysio  du  côlâ  gauche^  chez  lequel,  «  durant  l'attaqus, 
les  membres  gauches  remuaient  isolément,  mais  les  droits 
étaient  immobiles.  »  (Obs,  114.)  Dans  ce  cas,  commo  dans 
beaucoup  d'autres,  dans  lesquels  ont  iJLé  observés,  chez  Iftî 
mêmes  oialad»),  des  accidents  épilepliques  et  paralytiques, 
ainsi  que  nous  en  fournissent  des  exemples  les  faits  rapportés 
parZecch!US(06».3),  Larruy  [OAs,  fia),  etc.,  etc..  les  lisions 
organiques  ayant  déterminé  la  paralysie,  probaUeuient  par 
suite  de  quelque  modification  morbide  passagère,  paraissonl 
provoquer  aussi  les  attaques  d'épilepsie  ;  seulement,  chez  le 
malade  de  M.  Budd,  sans  doute  par  suite  de  leur  siège  nni- 
latérat,  ces  lésions  n'ont  porté  atteinte  qu'à  la  motiUlô  d'une 
seule  moitié  du  corps. 

De  même  que  le  verltg»  qui  n'abolit  que  momentaai^meiil 
la  connaissance  n'est  souvent  que  le  premier  indice,  que  U 
manifestation  la  plus  lég&re  de  l'épilopsie,  de  môme  aussi, 
parfois,  un  spasme  de  quelques  rfigînns  du  corps  est  le  sym- 
ptôme unique  par  lequel  s'exprime  l'attaque  passagère  de 
cet  état  morbide. 

En  parlant  d'une  malade  épileptique.  M.  Yvaren  dit  qu'un 
jour,  eu  marchant,  elle  éprouve  n  subitement  un  violent 
spasme  des  muscles  postérieurs  du  cou  ;  il  lui  semble  qu'on 
lui  enfonce  la  tête  dans  les  épaules  ;  le  cou  est  roide,  tendu; 
les  mouvements  de  flexion  de  la  tête  en  avant  et  ceui  de 
latéralité  sont  impossibles;  si  la  malade  tente  d'avaler  des 
solides  et  des  boissons,  il  lui  semble  qu'elle  va  suffoquer,  » 
[06s.  187.)  Peut-être  cette  difficulté  de  déglutition  avec  me- 
nace de  suffocation  pourrait  être  attribuée,  non  ji  l'aifectioti 
encéphalique  déterminant  les  accès  épileptiques  présenta 
par  la  malade,  mais  à  quelque  ulcération  ou  autre  lésioa 
organique  pharyngo-laryngienne  profondément  située.  Sou- 
vent d'ailleurs  on  observe  des  faits  de  ce  genre  ;  outre  le  cas 
observé  par  M.  Miquel  ' ,  le  fait  recueilli  par  Cullârier 
[Obg.  67),  celui  du  malade  de  M.  Davasse,  le  nommé  Verdier, 


■  BuiUlin  de  Thérapeutique,  l,  X,  p.  3S,  tS3S. 
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qui  luttait  ainsi  contre  une  sulTocation  quelquefois  immi- 
nenle  {OOs.  143),  etc.,  sonl  des  exemples  des  accidents  que 
peuvent  déterminer  les  lésions  organiques  pharyogo-laryn- 
gieones  ;  mais  chez  l'épileptique  de  M,  Yvaren,  on  est  auto-  . 
risé  à  attribuer  cette  sulTocation  aux  convulsions  des  muscles 
du  cou  et  du  gosier  avec  occlusion  du  larynx,  etc.,  convul- 
sions diverses  qui,  sous  les  noms  de  sp/iagiasmun ,  de  la- 
ryngismus  et  A'odaxismus,  constituent  pour  Marshall  Hall 
dilTérentes  phases  de  l'attaque  épileptique  '.  Quelquefois 
cependant  ce  spasme  de  l'arriére-bouche  et  de  la  glotte 
semble  âtre  indépendant  de  toute  lésion  pharyngienne  ou 
laryngienne  appréciable  et  do  tout  autre  symptôme  épilep- 
tique, comme  chez  les  malades  guéris,  au  moyen  de  traite^ 
ments  antisyphilitiques,  par  UH.  Bœhr  {Obs.  99)  et  Hubert 
Rodrigues  {Obi.  128).  Faut-il  supposer  que,  m6me  dans 
ces  derniers  cas,  il  y  ait  eu  des  lésions  organiques  inacces- 
sibles aux  moyens  d'investigation  employés  par  les  obser- 
vateurs t 

D'après  ce  qui  précède  il  est  inutile  d'insister  sur  les  divers 
degrés  d'intensité  que  peuvent  présenter  les  attaques  épi- 
lepliques,  car,  depuis  le  simple  vertige  jusqu'aux  a  comi- 
u  liales  casas  generis  cujusdam  atrocissimi,  n  dont  parle  Gaa- 
rinoni  (Ohs.  6),  on  peut  rencontrer  tous  les  degrés. 

Leur  durée  est  également  variable;  chez  un  malade  do 
Devergie  {Obi.  86),  elles  étaient  de  dix  à  quinze  minutes, 
commechez  lenommé  Dumesnil,  guéri  parCullerier(0^.  58); 
chez  Dodd,  observé  par  M.  le  professeur  Budd,  l'attaque  du- 
rait près  d'une  heure  (Ob».  114). 

Quant  à  leur  fréquence ,  chez  le  jeune  homme  dont 
M.  Ebrard  rapporte  l'observation,  ces  attaques  se  mon- 
traient tous  les  mois  (OAs.  124);  chez  un  des  épileptiques  que 
M.  le  professeur  J.  Cloquel  guérit  par  un  traitement  antisy- 
philitiqUB,  les  attaques  se  reproduisaient  à  des  intervalles 
irréguliers  de  trois  à  quatre  semaines  {Obs.  S22).  Plus  ordî- 
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Dairement  oUes  se  moDlrcnt  tous  los  quinze  jours,  ou  toutes 
les  semainos,  comme  chez  les  é|iilep(iques  çutns  par  Fabn 
(Obs.  iii ,  Cullerier  [Obs.  58  et  59l ,  -MM.  Ebrard  [Obt.  m 
cl  1S3),  J.  Cloquel  (Ol-s.  221  .  elc,  elc:  maïs  quelquefo» 
elles  se  reproduiseol  plus  fri^quemmeiit  :  deu\  fois  par  se- 
maine chez  les  malades  df  .M.  Davassc  ,o!>f.  143);  tous  1« 
jours  chez  le  soldat  de  noïer(tie  irt6>.  8l)i,  chez  lt>  malade  d* 
Gamhcrini  'Obx.  2021,  chez  li<  nomoiù  Fecker,  traité  ptr 
M .  Schutzemberger  {Ohs.  1 501 ,  ehc?,  lu  jeune  homme  el  choi 
la  jeune  fotlo  <lont  Benjamin  ItoU  obtint  la  guérison  {Obs.  56. 
57),  chez  lo  malade  do  M.  lîraves  |(7'<«.  9i],  etc.;  soureot 
miJme  plusieurs  Tels  dans  b  même  jour,  à  la  suite  les  uns 
di's  autres;  chez  une  malade  de  M  Vvareo,  entre  cinq  heures 
el  sept  heures  du  soir,  se  montr^^enl  un  jour  quatre  attaques 
successives  des  plus  graves,  bientôt  suivies  d'une  cinquième 
(06s.  187). 

Du  reste,  la  fréquence  et  rinlensitf''  des  accès  varient  selon 
la  période  de  la  maladie  et  lintcrveution  ou  la  non-inler- 
ventioD  d'un  traitement  antisyphililiquc. 

Ordinairement  rares  d'abord,  ils  deviennent  plus  rappro- 
chés par  les  progrès  de  la  maladie,  ainsi  que  l'ont  signalé 
Fabrc  {Obs.  42),  Bell  {Obs.  57),  Cullerier  {Obs.  58). 

11  est  inutile  de  parler  ici  del'inHuence  heureuse  d'une 
médication  convenable  dirigée  contre  la  maladie  générale, 
la  vérole  ;  car,  ainsi  qu'on  le  verra  dans  la  suite,  la  svphilis 
cérébrale  est  heureusement  souvent  curable  ;  je  remarijQe- 
rai  seulement  que  refficacilé  do  cette  médication  se  mani- 
feste par  la  diminution  progressive  de  fréquence  et  d'inten- 
sité do  ces  accès,  ainsi  qu'il  a  été  Indiqué  par  Bell  {Obs.  56), 
Cutlerier(OAï.  58),  MM,  SchuUembergor  (Obs.  15l)i,  Gambe- 
riui  (Obs.  202),  etc.,  etc. 

Dans  quelques  cas  exceptionnels,  les  accès  diminuent  spon- 
tanément, sans  l'intervention  d'un  traitement.  Le  nommé 
P.  Verdior,  dont  M.   Davasse  rapporte  l'observation,  n  à 
vingt-sept  ans,  commença  à  être  sujet  à  des  attaques  épi- 
i^*f?r  '  leptiformos.  Dans  les  premiers  temps,  elles  venaient  deux 
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cas  épilepliformes  revODaient  surtout  la  nuit.  {Obs.  98.)  A 
ces  trois  exemples,  déjà  cités  par  M.  Vvaren,  outre  celui  ot- 
servë  par  M.  SchuUemticrger,  du  nommé  Pecker,  qui  était 
pris  a  presque  chaque  jour,  et  plus  parliculièrement  le  soir, 
d'une  espèce  de  vertige  avec  tremblement,..  ■  (Obt.  IM). 
on  pourrait  sans  doule  en  ajouter  beaucoup  d'autres,  ai  las 
observateurs  avaient  eu  le  soin  de  tenir  compte  de  l'heure 
des  accàs;  car  ces  accès  paraissent  avoir  des  rapports  in- 
times avec  la  céphalée,  qui,  habiluollement,  chez  les  sy- 
phililiques,  sévit  surtout  la  nuit. 

L'aura  epiteptim  parait  s'être  montrée  rarement.  Elleso 
manifestait  quelquefois,  cependant,  dans  le  cas  rapporté  par 
H.  Gamberini  (Ois.  202);  le  malade  la  sentait  naître,  tan- 
tôt de  l'un  des  membres  inférieurs,  lanlôl  de  l'autre,  et  mon- 
ter rapidement  jusqu'au  cœur  on  déterminant  en  lui  une 
sensation  de  constriction,  apr^  laquelle  il  lui  était  impossi- 
ble de  se  rappeler  quoi  que  ce  fût. 

Un  jeune  homme  observé  par  Fabro  disait  «  qu'il  était 
parfois  surpris  par  un  mouvement  violent  qui  partait  do  l'B- 
tomac,  se  communiquait  à  ta  poitrine  et  à  la  lëte  et  lui  fai- 
sait perdre  connaissance  pendant  quelques  minutes;  b  mais 
il  y  avait  alors  plutôt  syncope  que  véritables  attaques  épi- 
leptiques  (Obs.  44).  Chez  la  jeune  êpileptiquo  dont  Maurice 
Hoffmann allribueralTection  à  une  syphilis  héréditaire,  «  in- 
B  stanter  slernulalio  crebrior  prœsagiebat,  »  [Obs-  23.)  Des 
bâillements  irrésistibles  précédaient  lo  vertige  épileptiquo 
d'un  malade  do  M.  Ebrard  [Obs.  124). 

Péravier,  que  ce  médecin  guérit  plus  lard  d'une  épilep- 
Me,  X  sentait  souvent  dans  les  jambes  des  douleurs,  des  en- 
gourdissements et  quelquefois  des  courants  froids  ijui  mon- 
taient aussi  le  long  do  la  colonne  vertébrale,  ■  mais  ces 
troubles  nerveux  ne  semblent  pas  avoir  été  les  précursours 
des  attaques  {Obs.  122). 

Avant  de  rappeler  les  causes  déterminantes  qui  peavent 
provoquer  le  début  de  l'épilcpsio  paraissant  avoir  pour 
cause  première  la  syphilis,  je  dirai  que  parfois  le  mouvement 
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peut  déterminer  le  retour  des  accès.  Dans  Pobservation  du 
nommé  Despieds,  Devergie  s'exprime  ainsi  :  «  Le  moindre 
mouvement  qu'il  voulait  faire  voyait  un  accès  prêt  à  com- 
mencer. Il  était  forcé  de  garder  le  lit^  toujours  étendu  sur  le 
dos.  Chaque  fois  qu'il  tentait  de  fléchir  la  cuisse  droite  sur  le 
bassin,  une  douleur  vive  se  faisait  isentir  du  même  côté  jus« 
qu'au  sommet  de  la  téte^  passant  par  la  région  épigastrique 
et  par  Je  côté  droit  de  la  poitrine,  i»  {Ob$.  86.) 

Au  nombre  des  causes  déterminantes,  non  plus  seulement 
du  retour  de  l'accès,  mais  du  début  de  la  maladie,  on  peut 
indicpieT  les  émotions  vives  et  subites,  les  contusions  à  la 
téte^  etc. 

La  servante  épileptique  de  Jos.  Frank  «  accusabat  lapsum 
c  in  flumen  et  terrorem  inde  secntum  pro  morbi  causis.  » 
{Obi,  72.)  Le  malade  guéri  par  M.  Rul-Ogez  avait  reçu  des 
coups  de  bâton  sur  la  tôte  {Obs,  ISl)  ;  celui  de  M.  Gambe- 
rini  était  tombé  sur  le  pariétal  gauche  {Ohs.  202).  On  com- 
prend que  pour  ces  cas,  par  le  fait  même  de  cette  cause  ac- 
cidentelle, malgré  l'efficacité  d'un  traitement  hydrargyrique 
ou  ioduré,  la  nature  sjrphilitique  de  l'épilepsie  ait  pu  être 
mise  en  doute  ;  cependant,  ainsi  que  je  l'ai  dit  à  propos  de 
rétiologie,  il  faut  bien  remarquer  que  parfois  des  lésions 
traamatiques,  chec  certains  véroles,  prennent  les  caractères 
d'accidents  syphilitiques  et  sont  curables  parles  mercuriaux 
ou  riodure  de  potassium. 

Parmi  lea  observations  d'épilepsie  que  j^ai  rassemblées, 
plusieurs  sont  attribuées  à  une  syhilis  héréditaire;  tels  sont 
les  cas  recueillis  par  Maurice  Hoffmann  {Obs.  23),  par 
J.  Pleiiek(Ot«.  38).  Je  discuterai  plus  tard,  à  propos  du 
<K«gno8tio,  la  râleur  qu'on  doit  leur  accorder. 

MaieonneiiTe  (de  Nantes),  regarde  comme  étant  caracté- 
mliqie  de  Tépilepsie  syphilitique  la  continuité  des  souf- 
frances éprouvées  par  le  malade.  «  On  ne  remarque  point 
dans  les  autres  espèces  d'épilepsie,  dit  cet  auteur,  cette  con- 
tinuité de  souffrances  diverses  occupant  l'intervalle  des  ac- 
cès, doftt  chacun,  au  oontraire,  semble  user,  pour  un  tmnps 


plus  ou  moins  long,  la  cause  qui  l'a  produit'.  »  Ainsi  que  je 
l'ai  dit  à  propos  de  la  cépbak^e.  la  syphilis  encéphalique 
s'accompagne  habituellemeul  de  douleurs  de  tête  ;  les  dou- 
leursostéocopessont,  Gnoutre,undes  symptômes  fréquents 
de  la  syphilis  conslitationnelle  ;  il  est  donc  naturel  que  dans 
rintervalle  des  accès  oa  observe  des  souiTrances  plus  ou 
moins  continues,  quoique  prôsonlant  dos  exacerba  lions. 

Plusieurs  auteurs  ontsignalé  aussi,  comme  spécial  h  l'épi- 
lep«c  syphilitique,  Tâge  auquel  elle  se  manifeste  poor  la 
première  fois.  Vidus  Vidius,  en  parlant  de  son  soldat  espa- 
gnol devenu  épileptique,  dit  bien  :  a  licet  jam  annum  qua- 
II  dragesimum  sua!  vit»  agerel.  «  {Of>s.  7).  CuUerier  remarque 
aussi  que  le  nommé  Duiuesnil,  quoique  âgé  do  trente-six 
ans,  n'était  épileptique  que  depuis  trois  ans  {Obs.  58). 

Le  début  tardif  de  l'épilepsie  constitue  effectivement  un  ca- 
ractère propre  k  cet  accident  nerveux  do  cause  syphilitique. 

On  est  frappé  do  ce  fait  :  que  la  plupart  des  véroles 
paraissent  n'avoir  été  atteints  d'attaques  épilepliformes 
que  longtemps  après  la  puberté,  tandis  que  a  l'épilepsie, 
suivant  Georget,  survient  beaucoup  plus  fréquemmeal 
avant  qu'après  la  puberté  ',  »  opinion  conforme  à  celle 
d'Esquirol,  qui  pose  en  principe  que  o  la  facilité  pourls 
coulracl«r  est  en  raison  inverso  de  l'âge'.  »  Le  malade 
de  Théophile  de  Meza  était  a  vir  mediœ  œtatis.  n  {Oès.  40.) 
Un  homme,  guéri  par  Fabre,  avait  do  vingt-cinq  k  trente 
ans  {06s.  4â);  B.  Bell  reodit  la  santé  à  une  femme  deve- 
nue malade  vers  vingt-quatre  ans  {Obs.  57);  CuUerier  in- 
dique que  Dumesuil  avait  trente-sts  ans  et  était  malade 
depuis  trois  ans  {Obs.  58)  ;  que  JoUy  avait  trente-quatre  ans 
{Obs.  59)  ;  Jouan,  observé  par  Prost,  avait  quarante-quatre 
ans  {Obs.  61);  Lombardi,  dont  Larrey  rapporte  l' observa- 
tion, avait  viugt-deuK  ans  {Oès.  64);  le  Polonais  soigné  par 

<  Rsch^ehes  et  obitrvalions  lur  l'^Ufpsie,  1803,  p.  38. 

*  WcfiwHOtre  da   tnédtâne  en  30   volumes,  %'  édilion,   an.   Epi- 

LBTBIB,  p,  ITS- 

•  IHcHonnairettof  tciencM  médicales,  l,  XIIj  Epilspsie,  p.  51S;18I}, 
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livemeat  peu  exposée  \  cette  infection,  tout  en  tetuml  eiHopla 
de  l'élat  de  promiscuité  dans  lequel  vivent  cerlains  malhe» 
reui  enfants,  et  do  la  inisëre  eitrâmc  qui  trop  souvent  amèH 
certains  êtres  dépravés  k  livrer  à  la  brutalité  de  quelques 
gens  dissolus  ces  jeunes  vicliraos  do  la  débauche,  hideuse 
plaie  de  tous  les  grands  centres  de  population,  comme  Lon- 
dres, sur  laquulie  M.  Richclot  donne,  d'après  les  auloun 
anglais,  d'iutêrossanls,  mais  bien  tristes  détails  >. 

Comme  exemple  d'épilepsie  observée  dans  le  jeane  ijf^ 
parsuilo  d'infection  syphilitique  directe,  quoique  élanlpei 
probante,  ja  rappolerai  l'observation  roeneillie  par  Maison- 
neuve  de  Nantes,  relative  à  une  jeune  ûlle  qui,  contaminée  i 
l'àgo  de  sept  ans,  élail  éplleplique  depuis  sa  quinzième  an- 
née {Obs.  6ÛJ.  Cependant  je  forai  remarquer  que,  dans  c* 
coa,  comme  cbez  le  jeune  épiloptique  de  B.  Dell  {Obs.  56f  et 
chez  la  jeune  ûlle  hystérique  do  Baumiïs  [O/rs.  108),  donlllB- 
tectiou  d'ailleurs  remontait  à  une  époque  moins  éloignée,! 
l'Age  de  quatorze  ans,  les  attaques  convulsives  ne  ae  soat 
toujours  montrées  qu'après  l'époque  moyouno  de  la  pubeitt. 

D'après  co  qui  préeèJe,  on  a  pu  remarquer  la  divergoiiu 
d'opimoos  de  certains  auteurs  relativement  à  l'âge  dans  Ut 
cas  do  paralysie  cl  dans  ceux  d'épilepsie  de  causo  syphîhtH 
quo,  qui  ne  sont  cependant  quo  deux  formes  symptomaliquei 
de  l'aclion  de  la  sypiulis  sur  l'encéphale.  En  effet ,  pour  Itf 
paralysies,  ou  a  cru  Irouk  er  dans  le  jeune  Age  des  sv^tn, 
et  pour  les  épilepsies  dans  le  début  tardif  des  «ccès,  dev 
caractères  propres  à  ces  accidents  nerveux  de  causo  syphilt 
tique.  Cependant  ces  symptômes  paralytiques  et  épileptiqM 
s'observent  fréquemment  chez  les  mêmes  malades,  soil  ■• 
multanément ,  soit  successivement,  ainsi  que  l'on  peut  s^ 
convaincre  en  jetant  les  yeux  sur  les  observations  nf- 
portées  par  Prosl,  d'un  nommé  Jouan  présentant  une  hteù- 
plégie  et  des  mouvements  convulsifs(06j.  61);  par  Lairejiil* 

'  Parcnl-Diicbaiiilui,  Pros(i(o(ion  dam  la  tiiUi'  de  Paris,  3»  MlttMi 
ISST,  ouvrage  augmenté  de  Jùtuil&sur  ta  proslitiiLioD  ilaiTs  les  ptiacl*  I 
pales  villes  de  l'Euroiiiî.  Vi>ir  ProttituHoH  en  Àitgltlfm,  i, 
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•  incidissot.  non  molto  post  cœpit  freqaenter  ac  vâhementer 
o  epilepsia  iLtestari  »  [06s.  7);  chez  le  tailleur  v^olé  et  épi- 
lepltque  sur  lequel  Rumlerus  remarque  «  esse  reportam  eie- 
i\  sam  calvariffi  partem  poslicam  "  {Oha.  Ifi);  chez  la  malade 
de  Médiavia,  présentant  -nn  cranio  foramen  oUipsis  forma» 
lObs.  32);  chez  la  folle  épileptique  de  B.  Bell  (06s.  57),  et 
chez  plusieurs  malades  soignés  par  Larrey  {Obs.  64),  J.  Frank 
(Obs.  72),  M.  Gibert  {Obs.  96),  etc.,  etc. 

Tantôt  ou  trouve  une  carie  des  os  do  la  base  du  crâne, 
comme  daus  le  cas  d'osléite  nasale,  avec  destruction  de  l'eth- 
moïde  et  duretés  obrondes  cérébrales,  que  Prost  a  recueilli 
sur  un  malade  ayant  présenté  des  mouvements  convulsifs 
{Obs.  61). 

Tantôt  il  y  a  des  tumeurs  inlracrdnicnnes  diverses, 
comme  les  a  tria  corpuscula  tanquam  gummata  virenlia» 
rencontrés  par  Guarinoni  chez  un  malade  affecté  •  cum  casa 
n  epiloptico  et  melancholico  o  {Obs.  6);  comme  le  tophusel 
l'exostose  que  Quaria  eut  occasion  de  voir  dans  le  crâne  de 
deux  épileptiques  {Obx.  47);  leïoslose  do  la  table  interne 
observée  par  M.  le  docteur  Gaffe,  dans  un  cas  analogue'; 
la  tumeur  fi bro -cartilagineuse  multilobéc  cériîbrale  prfeen- 
tée  par  une  malade  de  M.  Tâcheron  {Obs.  82)  ;  celle  lardacée 
située  sur  le  rocher  du  côté  droit ,  chez  l'homme  doal 
M.  Rayer  fit  l'auptopsle  (Obs.  137),  etc.,  etc. 

Je  pourrais  encore  indiquer  d'autres  lésions  se  moQfrtnl 
dans  des  cas  d'épilepsie  syphilitique  ;  par  osemple,  des  col- 
lections intracérébrales,  séreuses  ou  sanguines,  car  a  sinus 
11  cerebri  sinisler  totus  aqua  refertus  eral,  "  dit  Guarinoni,  en 
parlant  de  son  épileptique  aux  trois  tumeurs  gommeuses 
{Obs.  6).  De  même,  Médiavia  indique  que  dans  l'hémisphère 
cérébral  gauche  de  sa  femme  épileptique  a  cavea  erat  parrs 

'  Voir  Traité  IhAirigtit  et  pratiqtu  de  la  syphilis,  18i7  ;  Paris,  p.  tn, 
|iar  U.  Barlie.  —  l)osc|iiilloD',  iIuds  uni:  noie  île  sa  IraduclioD  ielBt- 
nirnU  de  médiciar  pratique,  do  Cullen,  1787,  1.  H,  p.  335,  indiqueinsf 
3»  nombre  des  causes  de  l'épilepslc  symplomatique  a  les  eiOSlOStt 
du  criQB  qui  sarvienneitt  dans  la  maUdie  vénérienne.  » 
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commo  dans  les  cas  recuflillis  par  Sardaillon  (Obs,  73),  Dfll- 
pecii  (Ois.  79),  Taclioroo  (Oi«.  83),iLM.  Domiael  et  Le- 
preslre^Obs.  88),  Lallemaiid  {(Mii.  94),  etc.,  etc. 

Sur  son  malada,  à  la  fais  épilepliquo  ot  paralytiqiie, 
Zocchius  trouve  "  ossis  posterioris  iotoriorom  parlem  jiula 
B  cerobellum  cariem  satis  notabilem,  ■>  comme  si  le  siège 
postérieur  et  iofi^ricur  dv  la  lésion  lui  avait  permis  d'agir  i 
lafoissur  iGitrémilé  postérieure  des  liémiaplièreB  cérébrau 
lit  sur  la  base  de  l'encéphalo, 

Mois,  pour  rcconnaltro  l'inoxactitudo  do  ces  mn&rqatf 
prémaluréos,  il  sufllt  du  jeter  les  yeux  sur  l'observai! on  do 
Lauliius,  dont  la  mallieurouso  malade  u'était  qu'hémipié^- 
quoclnullotiientépdep tique,  quoique  aapparuildexlrumoi 
<i  lomporalo  tolum,  cum  diniidîa  os.sis  bregmalis  parte  earifl 
a  ita  exesum. . ,  et  purulenta  cerebri  substantia  ad  rcntriculum 
a  usque  ejusdem  latcris  baTcntia  iuvcnirentur.  n  {Obt.  ii.) 


Marche  on  évolutloM  de  la  sypbtlls 

Maintenant  que  j'ai  étudié  séparément  les  divers  sympt6iD6R 
que  délcrmino  la  syphilis  cérébrale,  il  me  reste,  poor  com- 
pléter la  symptomatologie  de  celte  aiîection,  à  indiquer  11 
marche  qu'ils  suivent  dans  leur  manifestation. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit  à  propos  do  l'analoiuie  palliologique, 
la  syphilis,  pour  porter  altainle  aux  fonctions  onctiphili- 
ques,  s'attaque  indirectement  soit  à  la  voiHe  du  crâne,  soil 
aux  os  do  la  face,  ou  dirsctemeot  à  l'encéphale  InJ-nâiM 
et  aux  méninges.  A  supposer  qu'il  existe  des  cas  dans  Itt- 
quels  on  no  puisse  constater  aucune  lésion  organique  «p- 
préciable  à  nos  moyens  d'investigation,  pout-<>[re  Irop  iitt- 
parfaiU  pour  permettre  <!(>  reconnaître  des  allératiov 
moléculaires  delà  pulpe  cérébrale,  ces  cas,  sous  le  rap- 
port do  leur  symplomatologio,  devraient  ôlre  rapprochas  àD 
ceux  dans  lesquels  la  vérole  agit  directement  sur  l'encéphale. 

Lorsque  la  sypbilis  s'attaque  h  la  voûte  crânienne,  coniDf 
danslesobservationsdeBolal(Ofo.  3),  Vîdus  Vidias(Ot«.  7), 
Rhodius  (0/".  13),  Udalricus  Humlerus (06s.  16),Laubi« 


colleclion?  purulentes  se  forment  dans  les  paupiëres  ;  Ib 
,  les  cornets  inférieurs,  des  portions  des  unguis  et  du 
coronal  se  détruisent  successivement;  l'ethmoïde  s' exfolie  i 
son  lour,  enfin  eiceptionnellement  le  corps  du  sph<inoïde, 
voire  même  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital,  peuvent  être 
expulsés  au  milieu  de  la  sécrétion  purulente  qui  s'échappe 
par  les  narines  ou  l'arrière-bouche.  Les  rochers  altérés 
peuvent  eux-mêmes  livrer  passage  au  pus  qui  s'écoule  par 
les  conduits  auditifs-  Ces  divers  accidents,  précédemment 
décrits  à  propos  de  l'anotomie  pathologique,  doivent  trouver 
place  icij  car  ilssout  autant  de  symptômes  dont  la  constata- 
tion permet  souvent  de  reconnaître  la  marche  de  la  maladie 
déterminant  les  troubles  nerveu^i  quu  l'on  observe. 

La  syphilis  cérébrale,  soit  que  la  lésion  organique  pro- 
gresse de  dehors  en  dedans  par  la  calotte  crÂDienne  ou  les  os 
de  la  face,  soit  qu  elle  débute  d'emblée  dans  l'intérieur  do 
crâne,  en  attaquant  la  table  interne  des  os,  les  méninges  ou 
l'encéphale  lui-même,  quand  on  l'étudié  au  point  de  vue  de 
la  manifestation,  du  groupement  de  ses  symptômes  nerveoi, 
peut  être  considérée  comme  présentant  deux  formesdistincts 
quelquefois  indépendantes,  souvent  simullauées,  la  forme 
paralytique  et  la  forme  convuisive. 

Dans  la  forme  paralytique,  dont  les  exemples  sont  nom- 
breux, ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  en  Jetant  les  yeux  sur 
les  observations  rapportées  par  Rhodius  (Ofo.  13),  Laubiu 
(06s,  25  oiatij,  J.  Plenck  (Oùs.  37),  Cirillo  [Obs.  51),  Isbell 
{Obs.  66),  Tâcheron  (Ois.  81  et  83),  .MM.  Guérin  {Obs.  Si}, 
Dominel  et  Lepreslre  (06s.  88),  Sanson  {06s.  93),  Lallemand 
et  Verdier  [Oès.  94  et95),  Bœhr  {0/m.  lOD),  Pélrequin  (0&. 
104),Budd{Oôs.ll2etll3),Inman(Ois.I16.117,118etll9), 
Hubert Rodriguos (06s.  127),  /os.  Rauch(0/«.  132).  Courtio 
(0&.142),Guérard(oas.  145),Greppo  (Ois.  146),  CravwIlBtf 
(Obs.  148),  Schutïemberger  (Oès.  152),  Sandras  (OAs.  158), 
Deval  {Obi.  162),  Servier  et  Brevet  {Obs.  168),  RicordtOfa- 
171),  Read  (Oôs.  173),  Ch.  Bernard  et  Ricord  (obs.  178), 
Sandras  (O^ï.  192  et  193),  Vidal  de  Cassis  (Ois.  iy9j,NélaW« 
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et  Cadet-Gassicourt  (Obs.  200),  Faurès  (Obs.  203),  Thompson 
{Ob$,  212),  etc.,  etc.,  à  la  suite  de  la  céphalée,  qui  ordinai- 
rement se  montre  dès  le  début,  le  malade  éprouve  de  la 
faiblesse,  des  engourdissements,  des  fourmillements,  parfois 
un  tremblement  dans  les  membres,  d'où  résulte  de  l'incer- 
titude dans  les  mouvements  et  de  la  difûculté  dans  la  marche, 
plus  tard  la  paralysie  do  la  motilité  et  de  la  sensibilité  envahit 
peu  à  peu  telle  ou  telle  partie  du  corps,  ou  se  montre  à  la  fois 
progressivement  dans  tout  le  corps.  Les  nerfs  des  sens,  lésés  à 
leur  origine  intracrânienne,  présentent  des  altérations  de 
fonctions;  la  vue,  J'ouïe,  le  goût,  l'odorat,  trop  souvent  déjà 
intéressés  par  des  lésions  extracrâniennes,  sont  plus  ou 
moins  complètement  abolis.  Les  fonctions  mentales  s'altèrent, 
la  mémoire  se  perd,  l'intelligence  devient  obtuse;  puis  sur- 
vient ridiotie  à  ces  divers  degrés;  le  malade  tombe  dans  un 
état  comateux,  léthargique,  et  ne  tarde  pas  à  mourir. 

La  marche  de  cette  forme  symptomatique  de  la  syphilis 
encéphalique  est  ordinairement  continue,  progressive;  cepen- 
dant, exceptionnellement,  elle  peut  affecter  une  marche  in- 
termittente, comme  chez  les  malades  de  John  Isbell  et  de 
Lallemand  [Obs.  66  et  95),  ou  débuter  brusquement  d'une 
manière  apoplectique,  comme  chez  ceux  de  MM.  Budd,  Tho- 
mas Inman^  Faurès,  etc.  {Obs.  112,  113,  114,  116,  117, 
118,119,203). 

Dans  la  forme  convulsive,  dont  de  nombreux  exemples 
sont  fournis  par  Thierry  de  Héry  {Obs,  2),  Guarinoni  (Obs,  5), 
Vidus  Vidius  {Obs.  7),  Rumlerus  {Obs,  16),  Maurice  Hoff- 
mann(0^f.23;,  Valther  (005.24),  Maximilien  Locher(Ois.31), 
J.  Plenck  {Obs.  38),  Théophile  de  Méza  {Ofjs.  40),  Fabre 
{Oht.  42),  B.  Bell  (Obs.  56),  Cullerier  {Oôs.  58  et  59),  Larrey 
(Obs,  64),  J.  Frank  (Obs,  71  et  72),  Delpech  (Obs.  80), 
MM.  Graves  {Obs.  92),  Giberl  {Obs.  96),  Sandras  (Obs.  103), 
Baumes  {Obs.  108),  RuUOgQz {Obs.  121),  Ebrard  (Obs.  122, 
423, 124),  Ricord  {Obs,  133),  Davasse  {Obs.  143),  Schut- 
zemberger  {Obs,  150), Sandras (0^5.  lb6),\yaiQi\(0bs.  W), 
Gamberini  {Obs.  202),  J.  Cloquet  {Obs.  221,  222),  etc.,  etc.^ 


I. 
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après  la  céphalée  initiale,  le  malade  éprouva  des  éblooisse- 
menls,  dos  vertiges  plus  ou  luoins  prolongés,  et  bientôt  se 
manifestout  des  mouvements  convul-sifâ,  soit  partiels,  soit 
généraux.  D'abord  élo  igné  es,  ces  convulsions,  qui  s'accom- 
pagnent de  i»erto  de  connaissance  et  no  tardent  pas  à  présen- 
ter tous  les  caractères  do  Tallaque  épileptique,  se  montrent 
à  des  intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés. 

Cette  forme  de  la  syphilis  encéplialique  a  ordinairement 
une  marche  intermittente  ;  cependant,  eiccptionnelicment, 
les  convulsions  télamque^  comme  cher  le  guerrier  A'Oiia. 
Aimar(Oé*.  l7),ouspasmodiques,  choréiqucs, comme chei 
la  malade  de  M.  Coslilhes  {o6s.  205),  se  montrent  d'une  ma- 
nière plus  ou  moins  continue. 

Les  diverses  variétés  d'aliénation  mentale  dont  Schlich- 
tingius  {Oba.  30),  D.  Kell  {Oàs.  57),  Devcrgio  {06t.  8&I. 
MM.6outcilUer(0^.135),Schulïemberger(OAs.  151etl53), 
Sandras(Ofo.  158  et  159),  Ricord  (O^.  171),  Melcliior  Ro- 
bert {o6s.  181),  mon  ptre  (obs.  224),  etc.,  etc.,  ont  observé 
des  exemples,  devraient  peut-dtre  constituer  une  troisième 
forme  symplomatique  de  la  syphilis  cérébrale  ;  mais,  comme 
le  plus  souvent  cette  altérationdel'intelligeace  selieàrane 
ou  l'autre  des  deux  formes  précédentes,  jo  me  coQienlerai 
d'indiquer  bientôt  son  degré  de  fréquence  comme  symplOme 
de  cotte  affection  encêphahque. 

Souvent,  ces  différentes  formes  se  confondent,  et  l'on 
voit  alors  le  mémo  malade  présenter  simultanément  ou  suc- 
cessivement dos  symptômes  do  paralysie,  d'épilepsie  ou  d'a- 
liénation mentale,  ainsi  qu'on  peut  le  remarquer  dans  les  ob- 
servations recueillies  par  Zecchius(0*,<.  4),  Guannoni(Ofc.6), 
Batlonius  (06ic.  l  l),Médiavia  (Obs.  32), B,  Beli(0*s.&7),PnKl 
(Obf.  61),  Larrey<Ofo.  65),Rayle{06s.  77),ItelpcchCO«ï.7(), 
Tâcheron  («fis.  82),  Devergie  {Ofjs.  86),  MM.  Reynaad 
{Obs.  102),  Budd  (OAï.  114),  Briquet  (ois.  136),  Hty« 
iOôs,  137),  Schut/.emborgor  {06s.  150,  151,  152,153),  Sw- 
vier  et  Brevet  <0*î.  !fi8),  Ricord  (Oui.  171),  Melchior  Robert 
((Ms.lSl),  etc.,  etc.  Certains  aialades sombloni  parfoisavoir 


tion,  ainsi  qu'on  peut  la  voir  dans  les  faits  rapportés  par 
B.  BoH  (Ois.  57),  MM.  Schutiembergcr  (Obs.  153),  RicorJ 

(t>6j,  171).  Melcbior Robert  [Oé«.  181), etc. 
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Fréqunner  relative  des  s}iDp(ADie)i  dann  le  roart  de  la 
syphilis  enfëptaiilique.  —  La  détttnninatioD  de  la  fréqueuce 
relative  de  ces  divers  symptûmes  devant  être  forcément 
ineiBcte,  par  suite  do  l'omission  de  plusieurs  d'entre  eux,  '  de 
la  céphalée,  par  exemple,  qui,  quoique  presque  constaDle, 
est  loin  d'avoir  toujours  été  signalée  par  les  obseïyaleuis, 
pour  arriver  h  des  résultais,  aussi  approximatifs  que  possible, 
je  De  m'occuperai  que  des  symptômes  qui,  par  leur  impor- 
tance, u'ont  pu  échapper  aux  médocins  qui  ont  recuoiilj  des 
observations. 

Les  cas  dans  lesquels  la  syphilis  parait  avoir  porté  son 
action  sur  l'encéphale  et  ses  enveloppes  méningienaes  ou 
osseuses  sont  environ  au  nombre  de  cent  quarante ■  sept  ;  ces 
faits  sont  ceux  rapportés  par  Amalus  Lusitanus  {Obs.  1), 
Thierry  de  Héry  (Ol's.  2),  Bolal  {Ol>s.  3|,  Zecchius  (0&.  ■*), 
Guarifloni  {Obs.  5  et  6),  Vidus  Vidius  {Oh.  7),  Ballonim 
{Oés.  1 1),  Molinetti  {Oàn.  là],  Rhodius  {Obs.  13),  RolfinclLiiu 
(Oéï.l4),Sphereriu3(06s.l5),UdalricusRumlerus(6'fe.  16), 
Oiia  Aimar  {Obs.  17),  Becker  (Obs.  19),  Lioutaud  (Ois.  iO 
tirée  des  Ephéméridcs),  Garnier  [Obs.  21),  Maurice  UolTmanD 
{Obs.  23),Valther  {Obs.  24),  Laubius  [Obs.  25  et  26).  J.-L.  Pfr- 
Ut  [Obs.  27) ,  Sallzman  {Obs.  28) ,  Schlichtingius  {Obs.  30), 
Locher  (06s.  31),  Mediavia  {Obs.  32),  Morgagni  (06».  33), 
Francus  [Obs.  35),  J.  Plenck  {Oùs.  37,  38),  Théophile  de  Mea 
(  Oùs.  40),  Fabre  (Obs.  42,  43,  44),  Muller  (Obs.  44"), 
Quarin  (Obs.  47),  Salmade  {Obs.  48;,  Portai  (f>6s.  49).  û- 
rillo  (Ûis.  51),  B.  Bell  (Obs.  56,  57),  GuUerier  {Obs.  58,59), 
Maisonneuve  [Obs.  60),  Prost  (Ofo.  61),  Larrey  (Obs.  64, 65), 
John  Isbell  {Obs.  fiti),  J.  Raymon  (Ois.  67'') ,  Jos.  ftuk 
(Obs.  71  et  72) ,  Sardaillon  {Obs.  73) ,  Bayle  {Obs.  77),  M- 
pech  {Obs.  78, 79,  80),  Tâcheron  (Obs.  81,  82,  83),  MM.  Ga*- 
rin  (Obs.  84),  Devergie  (Obs.  85,  86),  Gama  (Obs.  87),  Do- 


Detpeoli  (M>.  178  et  179),  Tacheron(06$.  8).  83),  MM.  Ooè- 
rin,  Perergie  [06s.  86),  Dominel  et  Leprestro,  Bennes,  San- 
san,  UUemand  et  Verdier  (Ois.  94  et  95),  Bœhr  (Ofe.  100), 
Heynaud,  Pélrequin(0*«.  104),  Budd  (Ofo.  113,  113.1141, 
Todd,  Inman  {Obs.  116,  117,  118,  119).  Hubert  Rodri^m 
{Oh.  127),  Jos.  Rauch,  Briquet,  Rayer,  Courtiu,  Guérard, 
Greppo,  Cniveilhier,  Scbulzembergor  (04*.  152),  Sandras 
(06».  1&5,  157,  158,  159),  Deval  (0/«.  161,  162),  Semer  el 
BreYBl,  lUcord  {Où».  171),  Read,  Cb,  Bernanl  el  Ricord, 
Melcliior  Robert,  Sandras  (Ois.  192,  193),  Vidal,  âe  Cassis 
(OA.Ï.  1S9),  Nélalon  ot  Cadet-Gasaieourt,  Faurte  (Ofc«.  iW 
et  2fl4j,  Thompson  (06s.  222), Hérard  et  Daudol  [Oia.  129»), 
mon  père  {Oès.  223).  oIg. 

La  paralysie  des  nerfs  crâuieDs  a  été  notée  treaile-fattil 
fois,  daus  les  observslious  recuciUics  par  Bolal  (amaurosc) 
Ballonius  (Obi.  1 1 ,  cûcité,  porto  de  l'odorat),  Prosl  (cétité, 
paralysie  fauialo),  Larrey  (06s.  65.  surdilA),  IsLell  (oéciUS 
jHiriodique),  Baylo  (aniaurose,  perle  de  l'odorat,  paralysie  fa- 
ciale), Doipecli(Oéï.  78,  paralysie  facialo,  et  01».  79,  céciléel 
surdité),  Tâcheron  (06s.  8â,  aniaurose,  strabisQio  oonvcrt^i, 
Oàs.  83,  atuaurose),  Sanson  (abolition  dm  sens),  Pétrequîn 
{06g.  104,  abolition  du  goût),  Bœhr  {Oài.  100,  affaililisse- 
ment  de  la  vue),  Glbert  (06s.  107,  hémiplégie  faciale),  Budd 
(06s.  112  ot  114,  paralysie  faciale),  Inman  {Obs.  117,  aboli- 
tioa  des  sens),  Rul-Ogeï  (amaïu'ose),  Hubert  Rodriguo 
{Obs.  127,  amaurose),  Eluard  (06s.  125,  prolapsus  pslfiù- 
bral),  Jos.  Kauch  (perto  de  la  vue  et  de  rouie),  Briquet  (cé- 
cité, surdité,  abolition  de  l'odorat,  du  ^oùt,  paralyse  faciale 
d'un  soûl  côté)  i  Rayer  (surtUlô  unilatérale),  Courti»  (cécilél, 
CruTeilhier  (paralysie  faciale),  Schulzemberger  {Obn.  IH, 
paralysie  faciale,  paralysie  de  la  paupière  supt^rieure  et  te 
muscles  internes  de  l'œil  gauche  aniauroticfue),  S*wki* 
{Obs.  156,  paralysie  du  moteuro  culaire  commuu,  et  Obs.  U1i 
diptopie,  strabisme  converçenl),  Deval  (Obs.  162,  aiuaurow). 
Servier  et  Brevet  (affaiblissement  de  la  vue),  Ricord  {Obs.  IT!, 
diplopio  et  paralysie  des.  mosclos  iulerues  et  supérieuis  d» 
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ot  65),  Job.  Frank  (06*.  71  et  72).  Bayle,  Delpech  (06».  79, 
80),  Tâcheron  (06s.  82),  Devergie  (06».  .86),  MM.  Graves, 
Gibcrl  {Obs.  96),  Bœhr  [Obs.  98),  Rpynaud,  Sandras  {Ob$. 
103), Baumes,  BuJd  [Oba.  lU),  Rul-Ogez,  Ebrard  {Obs.  122, 
123,  124),  Hubert  Rodrigue.s  {Obs.  129),  Bicord  fOfo.  133), 
Briquet..  Rayer,  Davasso,  Schutzemberger  {Obi.  150),  San- 
dras (Obs.  156),  Yvaren  {Obs.  187),  Gamberini  [Obs.  202), 
Coslilbes  {Ob$.  205),  Briquel  et  Voisin  {Obs.  21S''),  J.  Clo- 
quet  (Obs.  221  el  222),  mon  père  (Obs.  225),  etc. 

Les  exemples  d'altération  des  fonctions  mentales  seraient 
très-nombreux,  si  Ton  entendait  parler  ici  de  l'abolition  de  la 
mt'moiro  et  de  l'aiTaiblissement  de  rintellîgeuce  ;  car  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  surtout  parmi  ceux  présentant  la  forme 
paralytique,  se  montrent  des  symptômes  do  compression  ce- 
rébrale.  Les  observations  recueillies  par  J.-L.  Petit  (06s.  27), 
MM.  Jos,  Raucb,  de  Grat/.  (Obs.  132),  Sandras  i_Obs.  158  et 
150),  etc.,  fournissent  des  eiiemples  de  l'état  d'assoupisse- 
ment, d'idiotisme  dans  lequel  tombent  asseï'.  souvent  ces  ma- 
lades. Comme  exemples  d'altérations  intellectuelles,  plus  on 
moins  indépendantes  de  stupeur,  de  coma,  etc.,  on  peut  à 
peine  citer  une  dizaine  de  cas  recueillis  par  Schlicblin^çins 
{Ob$.  30),  Benjamin  Bell  {Obs.  57),  Devergie  (06i.  85), 
MM.  Bouteillier  (Obs.  135»,  Schutzemberger  [Obs.  153j,  Bi- 
cord {Obs.  171) ,  Melchior  Robert  (06^.  181) ,  mon  pire 
{Obs.  224),  et  mOi-mênie  (Ois.  229). 

TprmiDainan  de  la  sj-phllls  «nréphallqne.  —  Après  avoif 
indiqué  le  groupement  et  la  fri'quente  rdalive  des  prinô- 
paux  symptômes  nerveux  se  montrant  dans  le  cours  do  li 
syphilis  encéphalique,  je  dois  parler  de  la  terminaison  iIb 
cotte  atTection. 

Souvent  la  marche  de  la  syphilis  encéphalique  se  Iroan 
enrayée  par  l'intervention  d'un  traitement;  alors,  la  cépkv 
lée,  les  vertiges,  les  diverses  paralysies  diminuent,  ainsi  que 
les  altérations  de  l'intelligence;  les  accès  épileptiques  s'aKé- 
nueni,  se  montrent  à  dos  intervalles  de  plus  en  plus  éloignés 


de  Méia  avait  (juéri  par  les  ouctious  mercuricllcs,  sous  l'in- 
fluence de  lusago  du  café  vH  reparatlre  une  nltaque,  et  suc- 
comba qualre  ans  plus  lard  à  une  nouvelle  attaque  détermi- 
née par  la  mÈme  hoisson,  conimfl  si,  che^  ce  m.iladc,  une 
congestion  encéphalique  passagère,  suite  de  l'ingestion  du 
café,  eût  suffi  pour  provoquer  le  retour  de  la  maladie,  en 
tuméiiaut  sans  doute  la  lésion  organique  amoindrie,  mais 
incomplètement  dissipée  par  le  traitement  hydrarjfjrique 
{Obi.  40). 

Quelquefois  la  nature  semble  faire  les  plus  grands  efforts 
pour  arriver  à  la  guérison  par  l'élimination  de  fragments 
osseux  considérables.  Chez  un  malade  de  Pétrequin  la  lame 
externe  du  coronal  se  détacha  on  totalité  [Otm.  1041  ;  mais  le 
fait  le  plus  curieux  est  celui  rapporlrt  par  Delpech  :  caj  dans 
ce  cas  il  y  eut  élimination  d'une  partie  des  os  du  nei,  de 
l'ellimoïde ,  du  corps  du  sphénoïde  ot  môme  de  l'apophyse 
basilaire  de  l'occipital  {Obs.  79). 

On  a  aussi  rapporté  des  exemptes  de  maladies  cérébrales 
s'étant  dissipées  brusquement  lors  de  l'apparition  de  quel- 
ques accidents  syphilitiques.  M.  Dougnac  a  entre  autres  rap- 
porté l'observation  •-  d'un  jeune  homme  de  quinze  ans,  ehci 
lequel  les  symptômes  d'une  encéphalite  aiguë  se  manifes- 
tèrent sans  que  le  iraitemonl  le  plus  rationnel,  le  plus  éner- 
gique, pût  en  arrûter  la  marche,  et  se  dissipèrent  subi- 
tement le  onïifeme  jour,  après  avoir  donné  les  plus  vîtes 
craintes,  à  la  simple  apparition  de  pustules  et  de  chancres 
syphilitiques  dausTarrière-gorge.»  (Obf.  151}  Celle  coïnci- 
dence de  la  disparition  de  l'encéphalite  et  de  l'apparition  da 
accidents  syphilitiques  pcul-elle  ûtre  considérée  comme  un? 
preuve  da  la  communaulù  d'origine  de  ces  divers  étals  mor- 
bides 1 

Quand  la  maladie  ne  suit  pas  une  marche  aussi  heureuse, 
qu'elle  présente  la  forme  couvulsive  ou  la  forme  paralytique, 
ou  les  deux  simultanément,  qu'elle  soil  le  résultat  d'une  os- 
téite de  la  voûte  ou  de  la  base  du  crâne,  ou  de  lumenrs  io- 
Iracriniennes,  la  mort  arrive  soit  subitement,  d'une  œaaitee 
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aussi  pour  beaucoup  d'auleurs  une  preuve  de  la  nature  sy- 
philitique de  la  maladie  nerveuse  qu'ils  avaient  été,  appelés 
à  traiter.  U  me  faut  donc  passer  en  revue  ces  divers  éléments 
de  diagnostic. 

Parmi  les  symptômes  locaux,  il  en  est  qui  à  eus  seuls,  par 
le  fmt  de  leur  coexistence  avec  des  accidents  nerveiu,  sufût 
sent  pour  révéler  la  nature  syphilitique  de  l'afTection  encé- 
phalique,- telles  sont  les  caries,  les  nécroses  du  crâne  ou  de 
la  face,  amenant  souvent  ia  destruction  et  rexfoliation  du 
coronal,  des  os  du  ne?.,  de  relhmoide,  'etc.,  lésions  organi- 
ques profondes,  qui,  en  même  temps  qu'elles  se  manifestenl 
à  l'extérieur  avec  des  caractères  évidemment  syphilitiques. 
agissent  à  l'inlérleur  du  crâne  sur  uue  partie  de  l'encéphale. 
De  ces  lésions,  qui  montrent  la  marche  qu'a  suivie  la  sy- 
philis pour  attaquer  les  organes  intra crâniens,  il  faut  aussi 
rapprocher  les  diverses  tumeurs  développées  à  la  surface  ex- 
terne du  crâne,  telles  que  tumeurs  gommeuses.  périostoses, 
exostoses,  etc.,  qui,  quoique  moins  probantes  sous  le  rap- 
port du  diagnostic,  ne  sont  le  plus  souvent  que  des  formes  ou 
phases  diiïéronles  de  l'osléile  qui  donne  naissance  à  ces  caries 
et  nécroses  do  la  voûte  crânienne.  De  semblables  lésions  or- 
ganiques semblent  autoriser  à  attribuer  à  la  syphilis  les  acci- 
dents nerveux  indiqués  dans  les  observations  recueillies  par 
Botal  [Obs.  3),  VidusVidius  {Obi.  7),  Ballonius  \Obs.  II). 
Rhodius  (Obs.  13),  Rumlerus(Ois.  16),  Laubius  (Obs.  25 
et  26),  Locher  [Obi.  31),  Médiavia  (06s.  32),  Portai  [Obs.  49;. 
B.  Bell  {Obs.  57),  Prost  {Obs.  61),  Larrey  (0*^.  64  et  66), 
J.  Frank  {Obs.  72),  Sardaillon  {Obs.  73),Delpech  [Obs.  79], 
Tâcheron  {Obs.  82  et  83),  MM.  Guorin  [Ohs.  84),  Gravai 
(06s.  92),  Lallemand  et  Verdier  (06s.  94),  Gibort  [Obs.  96), 
Duhamel  etLegrand  [Obs.  97),Pétrequin  {Obs.  104j,  Gibert 
{Obs.  107),Ebrard  [Obs.  125),  Bouleiller[Otï.  135),YTareii 
{Obs.  187),  Gamberini  (06s.  202),  J.  Cloquet  [Obs.  222),  etc. 

Comme  la  syphilis  n'est  pas  la  seule  cause  productrice  des 
lésions  osseuses  que  peut  présenter  le  crflne,  on  poorrail 
peut^tre  regarder  quelques-uns  de  ces  cas  comme  étant  la 
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saite,  non  de  lésions  syphilitiques,  mais  bien  de  tameurs 
fongueuses  de  la  dure-mère,  ou  de  tumeurs  reconnaissant 
une  cause  trauraatique. 

L'observation  du  nommé  Lombardi,  rapportée  par  Lar- 
rey,  fournit  ainsi  Pexemple  de  tumeurs  fongueuses  ;  mais 
cet  habile  chirurgien  n'en  rapporte  pas  moins  la  lésion 
organique  à  une  cause  vénérienne  (Obs.  64).  Volprech,  Rey, 
Le  Maire,  Maure,  Malavol  et  Le  Dran,  Legrand,  Heister 
et  Kaufman  auraient  également  observé  des  exemples  ana- 
logues consignés  dans  le  mémoire  de  Louis  sur  les  tumeurs 
fongueuses  ide  la  dure-mère  ^  Quoique  Torigine  syphili- 
tique de  certaines  de  ces  tumeurs  fongueuses  soit  contes- 
table, ainsi  que  jcTai  déjà  dit^  à  propos  de  l'anatomie  pa- 
thologique, je  ne  crois  pas  qu'on  doive  rejeter  dans  tous 
les  cas  cette  origine  comme  inadmissible;   car  des  faits 
indubitablement  syphilitiques  offrent  cet  aspect  rouge  fon- 
gueux de  la  dure-mère,  comme  M.  Gosselin  eut  occasion  de 
le  voir  sur  une  femme  {Obs.  177).  De  ce  qu'une  tumeur  est 
pulsatile,  il  ne  faut  pas  en  induire  qu'elle  constitue  un  véri- 
table foDgus  non  syphilitique  ;  l'induction  logique  permet 
seulement  de  U  regarder  comme  ayant  pour  siège  la  dure- 
mère  ou  Tencéphale,  qui  trop  souvent  se  trouvent  dénudés  par 
suite  de  carie  ou  nécrose  syphilitique  de  la  voûte  crânienne. 
Loois^  tout  en  disant  que  la  carie  vénérienne  est  destructrice 
des  foogosités,  reconnaît  cependant  que  le  virus  vénérien 
peut,  en  se  portant  sur  les  vaisseaux  de  la  dure-mère, 
«  donner  naissance  à  une  végétation  symptomatique  »  Quel- 
quefois^ en  pareil  cas,  le  diagnostic  peut  être  éclairé  par  la 
marche  qu'a  suivie  la  carie  ;  mais  lors  même  qu'on  ignore  si 
cette  carie  a  progressé  de  dehors  en  dedans^  comme,  parfois, 
Tostéite  suppurative  syphilitique  suit  une  marche  inverse, 
il  ne  faut  pas  rejeter  comme  impossible  l'intervention  de  la 
syphilis,  dernière  chance  de  salut,  si  surtout  d'autres  sym- 

t  Mémoires  de  l* Académie  de  cMrurgie,  t.  V,  p.  SI,  1819,  du  Mémoire 
de  Loai&,  Otn.  8, 9, 10, 14. 


-  150  — 

pUtmeB  existants  ou  dos  cominémoralifs  sutorisent  à  soup- 
çonner l'eiisteace  de  cette  maladie. 

tiens  robservalion  rapportée  par  M.  Gaœberi ai, relative  ii 
un  individu  devenu  «jpiloplique  â  la  suite  d'une  chute  sur  le 
pariétal  iOh«.  203;,  fait  qui  ra[i|u:lle  l'otiscrvalion  du  malade 
de  M.  Rul-Ogez,  devenu  également  é|iileplique  à  la  suite  de 
coups  à  la  tf^te  {Obs.  1^1),  la  tumeur  osseuse  pariétale  peut 
être  attribuée  à  la  cause  trauniatique,  ou  à  une  syphilis  an- 
térieure. Pour  moi,  je  suis  assez  disposé  à  partager  l'opinion 
lie  notre  confrère  de  Bologne  ;  car,  outre  l'oflicacité  du  traite- 
ment antisyphilitique,  daus  ce  cas  particulier,  l'iatcrvenlion 
d'une  cause  déterniinant^  ne  me  parait  pas  une  raison 
sullisante  pour  repousser  celle  de  ta  syphilis. Pourquoi  con- 
testerait-on h  cette  lésion  osseuse  une  origine  syphilitique? 
Je  ne  crois  pas  cependant  qu'on  puisse  la  contester  h  cer- 
taines plaies  développées  chez  des  syphilitiques,  à  la  suite  de 
contusion.  Deux  cas  de  ce  genre  me  sont,  cnlr»  autrct, 
présents  à  la  mémoire  :  ci^lui  d'un  homme  portant  un  ulcère 
à  la  région  delloïdieono,  et  celui  d'une  femme  ayant  une  plaie 
dans  la  région  sous-claviculaire.  L'aspect  de  ces  ulcéralioM, 
leurs  bords  taillés  à  pic,  ne  semblaient  pouvoir  luitser 
subsister  aucun  doute,  quoiqu'elles  fussent  attribuées  â  d« 
contusions  (';.  D'ailleurs,  cette  double  intervention  syphi* 
litique  et  traumatique,  dans  quelques  cas  eicepliouuels,  me 
parait  heureusement  asse^  généralement  admise,  du  moins 
il  est  permis  de  le  supposer,  en  voyant  les  médicaments,  dits 
antisyphilitiques,  administrés  avec  succès  aux  malades 
observés  par  MM.  Uardy,  Vulpian  et  Charcot  (06s.  183), 
MM.  Follin,  Van  Gaver  et  Ç.h.  Bernard  (Obs.  1 781.  pour  dai 
accidents  osseux  attribués  par  les  malados  à  des  causas  tratt- 
matiques. 

Un  symptôme  qui,  parfois,  permet  de  reconnaître  la  nattira 
syphilitique  de  l'aETection  cérébrale  est  la  douleur  de  téle  qui 

(']  Voyez  llill1^ II' jourimllu  Clinique dr  illonlpetlier,  du  1"  août  iW- 
'VDiiun  il'iiii  a)|i|ijlltii|im  guéri  pur  lat  u 
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ille  cause  peut  efTectivemeul  ajoulor  aux  autres  probabîlilés 
et  guider  l'observalcur;  rar,  selon Georgct,  lafrayeur  entrerait 
pour  les  trois  quarts  dam  le  tableau  étiologic{ue  de  l'épi- 
lepsie  '. 

RclativBment  à  la  forme  convuUive  de  la  syphilis  encé- 
phalique, il  faut  encore  se  souvenir  que  la  continuité  des 
souffrances .  des  douleurs  dans  l'intervalle  des  accès  peut , 
d'après  Maisonneuvo ,  servir  à  différencier  cette  affection  de 
l'épllepsie  non  syphilitique', 

On  sait  que,  de  même  que  pour  l'épilepsie,  la  chorée  syphi- 
htique  s'est  aussi  montrée  u  un  âge  plus  avancé  que  celui 
auquel  se  manifeste  hahiluellemeiit  U  chorée  ordinaire. 

Quant  aui  accidents  syphilitiques  qui  ne  se  lient  pas  direc- 
tement &  la  syphilis  encéphalique,  mais  coexistent  chez  le 
môme  malade,  leur  valeur  diagnostique,  dans  la  détermina- 
tion do  la  nature  de  la  maladie,  sans  Cire  toujours  décisive, 
ne  doit  pas  être  négligée.  En  effet,  une  iritîs  présentant  la 
déformation  ovale  de  la  pupille,  la  coloration  cuivrée  et  les 
excroissances  iriennes  décrites  par  Béer,  des  sypliiUdes,  des 
ulcéras  du  cuir  chevelu  ou  de  ta  peau,  les  ulcérations  des 
muqueuses,  les  douleurs  osléocopes,  les  tuméfactionsosseuses. 
les  caries,  les  nécroses  se  montrant  sur  les  diverses  parties  da 
squelette,  eoffu  tous  les  accidents  que  détermine  la  vérole 
constitutionnel  le,  peuvent  attirer  l'attention  du  praticien,  et, 
à  défaut  d'autres  symptômes  plus  probants,  lui  faireadmetlre 
comme  vraisemblable  l'intervention  de  la  syphihs  dans  l'af- 
fection nerveuse  soumise  à  son  observation.  Les  faits  suivants 
prouvent  la  légitimité  de  semblables  inductions.  Plenckguérit 
par  son  mercure  gorameu^  un  hémiplégique  qui  n'avait 
qu'une  tumeur  ulcérée  située  sur  la  septième  côte  gauche 
{Obi.  37.)  L'opacité  de  i'osil  gauche,  l'ophthalmie  du  droit, 
les  ulcères  cutanés  présentés  sur  diverses  régions,  par  le 
jeune  épileptique  soigné  par  Benjamin  Beli,  engagèrent  ce 
médecin  à  prescrire  les  frictions  mercurielles,  qui  amenèrent 


^^^  '  Drcfioiinai'reiiBm^d<einï,EpiLEPSie,p.n3,î«édi[ion,en30votuaieî.    j 

^^^^  >  Heclurches  et  observations  sur  i'épilepsie,  1803,  p.  138,  1 
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k  la  syphilis  rnlTeclion  nerveuse  obserrée.  Capendam,  il  faut 
le  reconnaître,  dans  beaucoup  de  cas  les  antécédents,  jointi 
à  l'inerficacilâ  de  divers  iraitetnents  haliiluelloment  usilÀ» 
dans  de  semMablen  maladies,  ont  été  pour  beaucoup  de  pra- 
ticiens une  raison  suffisante  pour  soupçonner  une  cause  sy- 
philitique, et  conséqueniment  pour  prescrire  un  traittment 
ati  l'ov  ayant  souvent  les  plus  heureux  césnllats,  ainsi  qu'on 
peut  le  voir  dans  les  observations  rapportées  par  Otia  Aimar 
[ou  17).  Valther  ipba.  24).  l'abro  {Obi.  43).  Michal  Culle- 
rier[06*.  58 et 59). MM.  B(Bbr(OAi.  «8).Sandraa(Ô6s.  103^. 
Ebrard  [Obs.  123  et  124),  Read  iOb».  173).  Thompson 
(Ob$.  %\%),  mon  père  \,Obs.  %%h),  etc.,  etc. 

Quant  aux  commômoralifs  négatirs,  c'est-à-dir«  aut  déné- 
gations des  malades  prétendant  n'avoir  eu  aucun  accident 
syphilitique,  on  sait  le  peu  de  crédit  que  l'on  doit  leur  ac- 
corder lorsqu'il  s'agit  de  maladies  vénériennes,  surtout  cbei 
Iks  femmes.  La  jeune  lille  soignée  par  M.  Bannie  ne  sa  dé- 
cida à  donner  quelques  renseignements  sur  sa  maladie  qus 
longtemps  après,  rapparilion  des  pustules  d'eclhyma,  qui 
avaient  déterminé  ce  médecin  A  employer  les  mercuriaux 
[Obt.  108).  La  femme  hémiplégique  que  M.  Briquet  guérit 
par  l'usage  de  l'Iodure  de  potassium,  niait  toute  infection 
antérieure  {Oba.  135).  La  malade  de  MM.  Devay,  Servier  al 
Brevet  disait  aussi  n'avoir  jamais  été  atteinte  de  syphilis; 
cependant  une  exostose  de  la  jambe  révéla  la  cause  syphi- 
hlique  des  sym|it<imes  ds  paralysie  générale  dont  UD  traite- 
ment hydrargyriquo  et  ioduré  amena  la  puérison  {Obt.  168). 
Une  malheureuse,  chez,  laquelle  Vidal  (de  Cassisi  reconnut 
une  nécrose  de  tout  le  coronal  et  d'une  partie  des  pariétaux, 
soutenait  aussi  n'avoir  jamais  eu  de  maladies  vénérienoes 
{Obi.  196).  Le  praticien  doit  en  paroi!  cas  souvent  se  con- 
tenter de  demi-aveux,  comme  le  fit  Théophile  de  Mâia 
pour  son  malade ,  qui ,  attribuant  son  épilepsio  ii  udc 
cause  vénérïennne,  tout  en  affirmant  "  se  nunquam  rai 
>i  levissima  gonorrhaaa  fuisse  odfectum,  »  désirait  âtre  sou- 
mis à  la  salivation,  qui,  portée  jusque  h  ad  libram  inlra  nyc- 


médicamenls.  dits  antiîiyphilitiques,  comme  de  simples  mo- 
dificateurs de  noire  éconoaiio,  ou  comme  des  spéciiiqaes 
(déQomJnalion  par  laquelle,  de  môme  que  pour  lo  quin- 
quina contre  les  fièvres  inlermittentes,  on  veut  simplement 
eiprimer  non  leur  efficacité  coustante,  mais  leur  efficacité 
habituelle  contre  les  affections  syphilitiques);  parfois,  ce- 
pendant, il  est  difDcile  de  refuser  b.  l'efficacité  du  traite- 
ment toute  valeur  diagnostique;  car,  si  ordinairement  les 
affections  généralement  désignées  sous  le  nom  de  nrvroset, 
de  Maladies  menlalcB,  etc,  trouvent  ces  médicaments,  non- 
seulement  impuissants,  ainsi  que  beaucoup  d'autres  mal- 
heureusement, mais  mûme  nuisibles,  du  moins  selon  ce 
passage  de  Kloékhof  ;  «  Salivte  fluor  argento  vivo  in  hypo- 
II  condriacis  dictis  ad  mala  venerea  excitatns,  inûrmando 
II  cerebrum  aut  pristinam  ejus  infirmitatem  augendo,  mor- 
11  bos  animi  eiasperal  '  ;  »  dans  quelques  cas,  pourtant,  ces 
mêmes  affections  nerveuses  survenues  chez  des  syphilitiques, 
résistant  aux  antispasmodiques  tes  plus  divers,  aux  médica- 
ments les  plus  énergiques,  cèdent  facilement  aux  hydrargyri- 
ques,  aux  indurés,  en  même  temps  que  les  accidents  cutanés 
ou  muqueux,  évidemment  syphilitiques,  qui  coexistent  avec 
elles.  Pourquoi  n'attribuerait- on  pas  à  la  même  cause,  i 
la  vérole,  ces  divers  accidents,  qu'ils  soient  cutanés,  mu- 
queuz,  etc.,  ou  qu'ils  soient  nerveux,  puisque  le  même  trai- 
tement en  obtient  simultanément  la  guérison?  Dès  lors, 
quand  exceptionnellement,  malgré  l'absence  de  symptômes 
syphilitiques,  on  voit  des  accidents  nerveux  rebelles  à  toutes 
sortes  de  remèdes  se  dissiper  rapidement  sous  ritifluence 
des  mêmes  médicaments,  pourquoi  n'attribuerail-ou  pas 
aussi  à  la  syphilis  ces  troubles  nerveux  !  Telle  était  ropinion 
de  Sauvages  au  sujet  de  l'observation  rapportée  parSchlich- 
tingius,  relative  à  un  fou,  qui,  vainement  traité  par  les 
moyens  les  plus  variés,  fut  guéri  par  les  vésicatoires  et  les 
frictions  mercurielles  portées  jusqu'à  ta  salivation  {06s.  30)- 
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A  cet  exemple  de  traitement,  venant  par  son  efficacité  con- 
firmer la  présomption  de  l'intervention  de  la  syphilis  sur  les 
troubles  nerveux,  on  pourrait  en  ajouter  bien  d'autres,  mais 
je  me  contenterai  de  citer  la  malade  hémiplégique  que 
M.  Briquet  guérit  au  moyen  de  Tiodure  de  potassium 
(Oàs,  136),  et  une  lingère  successivement  hémiplégique^  pa- 
ralytique, idiote,  que  M.  Sandras  traita  heureusement  par 
le  protoiodure  de  mercure,  Tiodure  de  potassium  (Obs.  158)  ; 
deux  cas  dans  lesquels  Tabsence  de  symptômes  syphilitiques 
coexistants  et  V absence  de  commémoratifs  devaient  laisser 
l'observateur  dans  le  doute,  relativement  à  l'origine  de 
l'affection  nerveuse. 

D'ailleurs  les  accidents  concomitants  syphilitiques  n'ayant 
pour  la  plupart  aucune  relation  directe  avec  les  symptômes 
nerveux,  on  comprend  qu'ils  puissent  manquer  surtout  lors- 
qu'on réfléchit  que  souvent  la  syphilis  ne  se  manifeste  que 
par  un  accident  isolé,  qui  peut  exceptionnellement  se  dé- 
velopper du  cAté  de  Tencéphale  ou  de  ses  enveloppes,  de 
même  qu'ordmairement  il  se  manifeste  sur  la  peau,  les  mu- 
queuses ou  les  ce. 

L'observation  de  la  petite  fille  épileptique  de  neuf  ans, 
que  Maurice  Hoifinann  guérit  par  la  salivation,  doit  être  rap- 
prochée des  cas  précédents,  dans  lesquels  Theureuse  inter- 
vention d'un  traitement  antisyphilitique  peut  seule  militer  en 
faveur  de  l'origine  syphilitique  des  symptômes  nerveux; 
seulement,  dans  ce  cas,  on  a  attribué  Tépilepsie  à  ime  sy- 
philis congénitale  (Obs.  23)  ;  chez  l'enfant  épileptique  guéri 
par  Plenck  avec  le  mercure  gommeux,  quelques  lésions  os- 
seuses pouvaient  concourir  à  étabhr  le  diagnostic  (Obs,  38,. 
D'aprës  ces  deux  auteurs^  ainsi  que  d'après  Bloch,  Roseu 
de  Rosenstein,  Guillaume  Beckers,  M.  Baumes,  etc.,  déjà 
cités  à  propos  de  l'étiologie,  on  voit  qu'il  ne  faudrait  pas 
négliger  de  remonter  jusqu'aux  parents  pour  retrouver  la 
cause  de  la  maladie  nerveuse  observée,  qui,  chez  l'enfant 
parfois  aussi,  tiendrait  à  une  contagion  directe,  pouvant 
avoir  lieu  lors  de  l'allaitement^  suivant  Gockelius  etHeister, 
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ou  par  le  fait  d'un  viol,  comine  cbei  la  jeune  fille  de  Maison- 
neuve  (Olm.  60). 

L'intervention  possible  «l'une  typhilis  congénitalfl  mérite 
d'autant  plus  d'6tro  reeherchftQ  que  l'encéphale  ne  semble 
pas  devoir  fllre  plus  à  l'abri  des  atleintes  de  la  syphilis  héré- 
ditaire que  !o  ihymus,  les  [.ounions,  le  Toie,  le  péritoine,  etc., 
dont  MM.  Dubois.  Depaul,  Oublpr,  Simpson,  etc.,  ont  dé- 
crit les  lésions.  «  C'est  dans  le  syitÈnie  nei'veuii  de  la  vie 
animale,  dit  M.  BaumËs,  que  l'efTel  pernicieux  du  vice  sy- 
philitique, héréditairement  transmis,  se  Dtlt  principalement 
sentir'.  •> 

.^prÈs  avoir  énuméré  les  éléments  de  dia^oslic  qui  ser- 
vent à  distinguer  les  maladies  nerveuses  d'ori^ne  syphiliti- 
que do  celles  qui  ne  reconnnissenl  pas  cotlo  origine,  je  doi» 
faire  remarquer  que  pour  les  aiTpclions  encéphaliques  dues 
h  la  syphilis,  de  mfime  que  pour  les  lésions  pulmonaires  ou 
autres,  quelques  auteurs  ont  attribué  certaines  lésions  orga- 
niques à  l'asage  du  mercure,  le  plus  souvent  administré 
contre  cette  syphilis  m6me.  De  quel  cOté  est  la  vérité  ?  Pour 
moi,  je  suis  fort  purlé  h  douter  de  celte  localisation  du  mer- 
cure dans  tel  ou  loi  organo,  os  ou  viscères parencliymatcux. 
Je  sais  que  M.  iteynaud  [do  Toulon)  a  rapporté  T observation 
d'un  matelot  syphilitique,  mort  hémiplégique  à  la  suite  de 
convulsions,  plus  de  sept  mois  après  avoir  cessé  l'usage  des 
mercuriauï,  dans  le  cerveau  duquel  on  constata  la  présence 
de  chlorure  de  mercure  [0/«.  102).  Le  fait  me  semble  étrange, 
car  des  eipériences  faites  par  M.  Louis  Orflla  l'autorisent  K 
dire  que  le  sublimé  a  est  complètement  eipulsé  au  bout 
d'un  mois '.Il 

La  révivification  du  mercure  k  l'état  métallique  dans  l'or- 
ganisme vivant  aurait  aussi  été  constaléc.  oOosait,  dil 
M.  Bedel,  que  le  mercure  peut  amener  la  carie  et  la  n^croie 
du  crâne.  M  Hicord  affirme  avoir  vu  dans  une  autopsie  le 
mercure  reconstitué  se  présenter  en  gouttelettes  au  foDd 
'  Précis  des  tHutaUin  mirt-iBiiiicj,  IslO,  l.  l",  [i.  173. 
'  Dt  l'0m<mUotKlft  jxHtuns ,  ilièse,  HHs,  Isa),  ji.  3|. 
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la  maladie  ûDcéphalique  étanl  reconnue,  les  indications 
propres  à  faire  diagnostiquer  le  siège  et  les  caractères  de  la 
lésion  analomique  dilT^reiil  peu  de  celles  qui  servent  pour 
toute  autre  alîeclion  cérébrale  ne  reconnaissant  pas  la  vérole 
pour  cause  première  ;  aussi  n'aurai-je  pas  ici  à  insister  lon- 
guement sur  ce  diagnostic.  Je  rapellerai  cependant  que  les 
svmplômes  nerveux  eux-m'^raes,  tels  que  paralysies  partielles 
ou  générales  des  organes  des  sens,  de  la  sensibilité  générale, 
de  la  motilité,  les  convulsions  et  autres  conséquences  de  l'al- 
tération de  telle  ou  telle  partie  de  l'encéphale,  sont  les  prin- 
cipauic  élémenls  de  co  diagnostic,  qui,  d'ailleurs,  peat  aussi 
être  éclairé  par  les  lésions  anatomiques  visibles  à  l'extérieur. 

A  propos  do  la  sjmptotnatologie,  j'ai  déjà  indiqué  les  rap- 
ports existant  entre  les  divers  symptômes  nerveux  el  les  lé- 
sions organiques  qui  les  déterminent.  J'ai  dit  que  la  céphalée, 
quoique  se  montrant  parfois  du  cdlé  opposé  à  celui  od  l'al- 
tération analoniique  est  la  plus  profonde,  comme  dans  le 
cas  observé  par  MM.  Courtin  et  Beau  {Obs,  H2),  le  plus 
ordinairement  correspond  k  la  région  le  plus  gravement 
lésée,  comme  dans  les  cas  rapportés  par  Amatus  Lusilanus 
{Obs.  1),  Larrey  (Ois.  64).  Gama  [06».  87),  Pétrequin 
{Obs.  104),  etc.,  etc.;  aussi  le  plus  souvent  occupe-t-elLe  la 
région  antérieure,  vu  les  fréquentes  altérations  du  coroaal. 

De  même  j'ai  parlé  des  altérations  fonctionnelles  desnerEi 
crâniens  coexistant  avec  des  symptômes  cérébraux,  altéra- 
tions qui  peuvent  aussi  faire  présumer  le  siège  de  la  lésion 
organique,  car  ces  nerfs  occupant  la  partie  inférieure  et 
antérieure  do  l'encéphale  dans  leur  parcours  intracrAnion, 
leurs  altérations  fonclionoelles  témoignent  de  l'existence 
d'une  lésion  crânienne,  méningienne  ou  encéphalique,  les 
intéressant  directement  ou  indirectement,  ainsi  qu'on  a  pu 
le  vériûer  à  l'aulopsio  de  quelques  malades  observés  par 
Bolal(Ois.  3),ProsnOis.61),Delpech(0(.s.79),  MM.  Rayer 
(Obs.  137],  Beau  et  Courtin  (06.*.  14ij,  etc. 

iJaus  quelques  cas,  ces  altérations  fooctioimelles  des  neib 
ciâuieos  ne  se  montrant  quo  d'un  côté  de  h  tôte,  comme 
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chez  la  malade  hémiplégique  de  M.  Briquet  (Obs,  136) ,  il 
est  permis  d'en  inférer  que  la  lésion  analoraique  est  unila- 
térale. Une  altération  fonctionnelle,  bornée  seulement  à  quel- 
ques nerfs  ou  à  un  nerf  isolé,  autorise  aussi  à  admettre  une 
lésion  organique  circonscrite  à  telle  ou  telle  région.  Ainsi, 
chez  le  malade  do  M.  Rayer ,  la  surdité  du  côté  droit  avait 
été  déterminée  depuis  longtemps  déjà  par  une  tumeur  goin- 
meuse  située  dans  la  fosse  du  rocher  de  ce  côté  (Obs,'  137). 
On  voit  donc  que  les  lésions  anatomiques  sont  en  rapport 
avec  les  lésions  fonctionnelles ,  et  qu'il  semblé  assez  facile, 
en  constatant  ces  dernières,  d'en  déduire  le  siège  occupé  par 
les  lésions  organiques,  ainsi  que  leur  étendue;  toutefois, 
quand  les  lésions  fonctionnelles  se  manifestent  du  côté  des 
nerfs  optiques,  comme  aussi  du  côté  de  la  moelle,  vu  leur 
entre-croisement,  il  est  parfois  difficile  de  déterminer  si  le 
siège  est  de  tel  ou  tel  côté,  avant  ou  après  cet  entre-croise- 
ment; mais  presque  toujours  alors  des  symptômes  nerveux 
ou  autres  viennent  éclairer  le  diagnostic  topographique. 

Parmi  les  symptômes  nerveux  paralytiques  ou  convulsifs 
se  manifestant  au  tronc  et  dans  les  membres,  les  accidents 
hémiplégiques  peuvent  faire  soupçonner  une  lésion  encé- 
phalique située  du  côté  opposé  à  celui  où  se  montrent  ces 
accidents  nerveux;  ainsi  qu'on  peut  le  voir  d'après  les  obser- 
vations recueillies  par  Larrey  sur  un  hémiplégique  du  côté 
gauche,  présentant  une  tuméfaction  du  pariétal  et  du  tem- 
poral droits  {Obs.  65)  ;  par  Sardaillon,  sur  un  hémiplégi- 
que du  côté  droit  affecté  d'une  ostéite  de  l'orbite  gauche 
(Obs.  73),  etc...  Cependant  quelquefois  l'hémiplégie  occupe 
le  même  côté  que  la  lésion  organique,  comme  chez  la  femrno 
observée  par  Laubius  «  accessit  tandem  motus  lateris  affecti 
«  impeditos.  »  (Obs.  25.) 

Relativement  au  diagnostic  du  siège  de  la  lésion  encépha- 
lique, je  puis  encore  rappeler  ce  que  j'ai  dit  précédemment 
à  propos  de  Tépilepsie,  que  quelques  faits  sembleraient  en- 
gager à  regarder  les  convulsions  comme  étant  surtout  la 

suite  de  lésions  organiques  de  la  partie  supérieure  et  convexe 

11 


des  hémisphères  cérébraux;  los  paralysies  étant  surtout 
la  conséquence  de  celles  de  la  parliu  inférieure  de  l'encé- 
phale ,  tout  an  lenaut  compte  d'ailleurs  de  quelques  si- 

CO  pli  ODS. 

Quant  à  la  délerminaliou  des  caractères  des  lésions  encé- 
phaliques, à  leur  consistaiico,  à  leur  variété  pathologique, 
elle  est  souvent  diFGcile.  Cependant,  les  lésions  céphaliques 
crâniennes  on  faciales,  qui,  tout  en  se  montrant  à  l'eilérieur, 
inléressenl  l'encéphale,  peuvt-nt  quelquefois  faire  présumer 
la  nature  delà  lésion  iiitracrànieniio.  Ainsi,  une  esoslose 
véritable  peut  faire  soupçonner  dans  la  cavité  crflnienDe  une 
saillie  osseuse  identique,  Formant  une  seule  luineur  avec 
celle  exlerno,  comme  chez  le  malade  observé  par  Sallïman 
et  Caspart  (OAs.  28j,  On  doit  se  rappeler,  bmtetois,  que 
MM.  Bowship,  Regnoli  (de  Pise).  ainsi  que  ja  l'ai  dit  ii  propos 
de  l'aualomie  pathologique,  ont  eu  occasion  d'observer  des 
eiostoses  externes  qui,  bien  que  no  faisant  aucune  saillie  i 
la  surface  interne  du  crâne,  étaient  accompagnées  d'acci- 
dents nerveux. 

De  mSme,  quand  une  ostéite  crânienne  se  manifeste  i 
reitérieur  par  une  tumeur  de  consistance  variable,  ou  par 
une  destruction  osseuse  plus  ou  moins  considérable,  on  b«I 
en  droit  de  supposer  qu'une  altération  analogue,  tuméfac- 
tion, épanchement  purulent,  etc.,  constitue  à  la  face  interne 
du  crâne,  dans  un  point  correspondant  plus  ou  moins  exac- 
tement à  l'accident  eitracrânien ,  les  lésions  orgoniqaes 
déterminant  les  symptômes  nerveux  observés. 

Les  symptômes  d'ostéite  nasale,  d'oïëne  avec  exfoltatioii 
de  fragments  osseux,  révèlenl  ordinairement  le  point  de  dé- 
part des  lésions  encéphaliques  dans  la  carie  de  l'ethmoidt 
ou  do  la  partie  inférieure  du  coronal,  carie  qui,  exception- 
nellement, s'étend  encore  au  sphénoïde  et  &  l'apophyse  hi- 
silairede  l'occipital. 

Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ces  lésions  organiques  oï- 
temes,  pouvant  indiquer  l'état  pathologique  ayant  iotére8«4 
l'encéphale;  maisjtout  euappelantrallentionsurles  éléoients 


aie  un  état  inflammatoire,  des  infiltrations  puni* 
éreuses  ou  sanguines  plus  ou  moins  considérables, 
3irconvoisines  diverses  qu^il  serait  difQcile  de  dia- 
er  dans  la  plupart  des  cas. 
airement^  une  lésion  syphilitique  exigeant  pour  sa 
un  traitement  antisyphilitique  d  autant  plus  long  que 
é  est  plus  considérable,  la  durée  plus  ou  moins  lon- 
^elui  nécessaire  pour  obtenir  la  guérison  des  acci- 
rveux  a  paru  à  quelques  praticiens  pouvoir  fournir 
•n  de  contrôler,  après  la  disparition  de  ces  accidents, 
ostic  porté  antérieurement  sur  Tespèce  et  la  con- 
des  lésions  intracràniennes  les  ayant  déterminés. 
isi  que  Vidal  (de  Cassis)  croit  pouvoir  inférer  de 
)te  efficacité  de  Tiodure  de  potassium  chezim  do  ses 
«  que  la  lésion  n'était  pas  osseuse,  qu'il  ne  s'agis- 
d^une  tumeur  du  crâne,  mais  plutôt  d'une  afToction 
MU  même,  d'un  commencement  de  dépôt  plastique, 
iFetsde  Tezostose  ne  sont  pas  si  promptemenl  dé- 
(Oàt.  199.) 

Brnière  remarque  avant  de  terminer  ce  qui  a  trait 
lostic.  Les  médecins  rapportent  presque  tous  les 
i  nerveux  observés  chez  les  syphilitiques  à  des  lu- 
.  des  gommes^  à  des  tubercules  syphilitiques,  à  des 
k  des  exostoses,  etc.  ;  ces  diverses  tumeurs,  ainsi  que 

lit    k   nmnnc   Ha    rannfrkmifi    n»tlin1n<TWinr>     dnn^  Atm 


Le  pronostic  de  la  sypliilU  enct'plialique  est  ordinairemeP 
fort  grave,  car  si  un  traitement  antisypliilitiquc  u'intenieai 
pas,  ou  s'il  n'intervient  que  trop  tardivement,  la  mort  en  ■« 
souvent  la  conséqence,  ainsi  que  le  prouvent  les  ol-sem- 
tions  rapport(:'os  par  Botal  (Où.'.  3  .  Zci-cliius  {Oô*.  4>.  Gui- 
rinoni  (Obs.  fi).  Ballonîus  -.Oh.  Ili,  Molinelli  iObs,  12'.  Rt> 
clius(OA«.  131,  Holiinckius  ((»■'.  14i.  Sphererius  lOA*.  !■■. 
Udalricua  Rumicrus  {OOs.  Iti^  Lieutaud  [Obs.  20,  .i'apw 
les  ÉphÉméridcs),  Garnier  {Obs.  2Ï),  Lauhius  {Obs.  2D.  i?'. 
Sallzman  et  Caspart  [Obs.  28),  Médiavia  iObf.  32),  Morgainà 
(Obs.  33),  Francus  [Obi.  35),  do  Meza  {Obs.  40),  Ouann 
{Obi.  47),  Salmado  (06».  48),  Porta!  (Ofe.49),  Prost  (Obs.  61 . 
Larrey  (Ois.  64),  Raymond  {Ohs.  fîlh,  Sardaillon  (Obt.  73', 
Bayle  (Obs.  77), Delpech {Ob^.  78.  79, 80;,Tacheron  (Ofc.  si. 
82,  83),  MM.  Guérin  {Obs.  84),  Devergio  {Obs.  85),  Garni 
(Obs.  87),  Domincl  et  !.cprcstro  (OAs.  88),  Df-vergie  ifW». 
881'),  Sanson  {Vbs.  93i,  Lalleniand  et  Verdicr  {Obs.  94i.  Du- 
hamel et  Legrand  (Ois.  97),  Hayoaud.  do  Toulon  (Obs.  lOi. 
Gibert  (06s.  107^,  Todii(06s.  115;,  Kajer  (06».  137},  .Mim-h 
(Ois.  Uû],  Beau  et  Courtin  {Obs.  Mi),  Uavasse  {Obs.  I«. 
Cazenave  et  Dufour  (Obs.  172,,  Gosselin  {Obs.  177),  Yvartn 
(06».  186),  Vidal,  de  Cassis  {06s.  lUti,  197),  Faurès  ^Oés.  M 
204),  Hérard,  Baudot  et  Van  Oordt  {Obs.  2190,  mon  pire 
{06s.  223),  moi  [Obs.  229)  (*).  On  voit  par  l'éaumératioii 
précédente  que  sur  los  147  cas  de  syphilis  encéphalique, 
indiqués  à  la  fin  de  la  symptomatologie,  à  propos  de  la  fr^ 

l')  M.  BaiiD  n^mariiuall  dernièrement  que  (ouvent  la  nyplillK  w 
termine  par  la  moil,  et  que  celle  terminaison  fdnsftc  «A  sanoui  le 
résului  il'affecliunit  syiibill tiques  ilu  cutveau  et  de  b  moella,  ttuiK  l> 
nature  est  coin|ili:ii.'iucnt  uiéconnue  {Uto"*  IMoHqtm  it 
In  ivphOidei;  Paris,  I8i»-Sd.  Voir  oxtML^xM-ÇaMrt*  hcMd 
d«nWd«c<M,n*34,9Sao(ll  UU,^Afl||^    \ 


nciant;  quand  on  parcourt  les  ooservauons  publiées 
auteurs,  on  est  frappé  du  grand  nombre  do  celles 
squcUes  la  terminaison  a  été  heureuse,  malgré  la 

apparente  des  lésions  organiques  externes  et  des 
s  nerveux;  ainsi  sur  les  147  faits  réunis  ici,  servant 
à  ce  travail,  on  trouve  que  la  terminaison  a  été  plus 
as  heureuse  83  fois,  cest-à-dire  environ  dans  près 
is  cinquièmes  des  cas  :  ceux  recueillis  par  Âmatus 
us  [Obs.  1),  Thierry  de  Héry  (065.  2),  Vidas  Vidius 
),  Ozia  Aimar  et  Riverius  (06*.  17),  Guillaume  Bec- 
if.  19j,  Maurice  Hoffmann  (Obs.  23;,  Valther  {Obs.  24), 
»etit  {Obs.  27),  Schlichtingius  {Obs.  30),  Locher 
l),  Plenck  {Obs.  37,  38),  Fabre  {Obs.  42,  43),  MuUer 
\i^),  Cirillo  (Obs.  51),  Benjamin  Bell  (06s.  56,  57), 
CuUerier  [Obs.  58,  59),  Larrcy  ^Obs.  65),  Isbell 
6),  Jos.  Frank  {Obs.  71,  72),  Devergio  {Obs.  86), 
ennes  [Obs.  91)^  Graves  {Obs.  92),  Lallemand  et  Ver- 
b.  95),  Gibert(06.'.  9&),  Bœhr  {Obs.  98,  100),  San- 

Hiquel  (06^.  103;,  Pétrequin  (06^.  104),  Baumes 
:08),  Budd  [Obs.  112,  113,  114),  Thomas  Inman 
16, 117,  118,  119),  Rul-Ogez  {Obs.  121),  Ebrard 
a,  123, 124, 125),  Hubert  Rodrigues  {Obs.  127, 129), 
[Obs.  132),  Ricord  {Obs.  133),  Bouteillior  (Ois.  135), 
i  (Obi.  136j,  Minich  {Obs.  139),  Guérard  {Obs.  145), 
lhier(06«.  148),  Schutzemberger  (065.  150, 151, 152, 


Cndol-Gftssicourt  {Obs.  200).  Camberini  (Ofo.  202),  CosliUi» 
(Ofm.  205),  Thompson  [Ob».  2I2i.  briquet  et  Voisin  [Obi. 
219"].  J.  Cloquet  {Obx.  221,  222),  mon  père  (Ofts.  224). 

On  voit,  d'après  cetlo  double  slalistique  approiimatirp. 
non  abitoluo,  si  l'on  tient  compte  de  plusieurs  cas  dont  la 
terminaison  n'a  pas  été  indiquée,  et  aussi  de  la  propension 
do  boaupoup  de  praticiens  à  publier  plus  volontiers  leurs 
succès  thérapeutiques  que  leurs  rovers,  que  la  mortaJilé  h 
la  suite  de  la  syphilis  enci^iphalique  est  au  moins  des  deiii 
cinquièmes  et  probablement  de  près  de  moitié  |*). 

Pour  prévoir  avec  autant  de  précision  qu'il  est  possibls 
la  gravité  des  faits  que  Ion  a  occasion  d'observer,  il  est  né- 
cessaire d'examiner,  sous  le  rapport  du  pronostic,  ^impo^ 
tancfl  relative  des  diverses  lésions  anatomiques  qui,  tout  ea 
s'étendant  dans  Tintérieur  du  crâne,  peuvent  f  tre  constatées 
à  l'eïtérieur,  et  des  symptùmcs  nerveuï  divers  qui  se  mon- 
trent dans  le  cours  do  la  syphilis  encéphalique. 

Indicadons  pronostique!  foorniei  par  les  lédoni 
orffaDÎqau  c«phallqnes  externet.  ~  Quand  la  vêrola 
attaque  l'eni'i>ijhale  par  la  voûte  du  crdue,  on  procédant 
de  dehors  en  dedans,  elle  semble  moins  redoutable  que  lors- 
qu'elle s'attaque  aux  os  de  la  face  ou  qu'elle  porte  son  ac- 
tion directement  sur  l'encéphale:  aussi  voit-on  souvent  dfS 
malades  atteints  d'ostéite  du  crflnc  se  guérir  sous  l'influenO 
d'un  traitement  convenable;  les  exemples  en  sont  fournil 
par  Vidus  Vidius,  Locber,  Muller.  Benjamin  Bell  (Of>s.  57), 
Larrey  (Obs.  651,  Frank  (obs.  72),  MM.  Graves,  Gibert 
[Oés.  96),  Pétraqiiin  {Obt.  104),  Bouteillier,  Garaberini 
KMis.  202),  etc.,  etc,  Néanmoins,  bon  nombre  de  cesioïl- 

(•)  Dans  un  travail  rincent  sur  le»  malailSes  niTTPUsps  d'origliK  ïj- 
[ihilili^iie,  M.  lu  doneur  Gjor,  mlailvemenl  un  prononfc,  senilinM 
aux  rèMilUls  suiv^inu  :  sur  30  malades,  S  fureui  goétU,  li  obUonal 
une  aniAlioraiioii,  6  ii'('proiiv6ri»ii  aucun  cbnngenical,  7  moaiwcBl- 
(SehmMl'j  Jahrbuchirt-,  t.  n,  |,.  S9fl,  ISS9;  cxlralt'de  Norck-têagaw^ 
I.  XI,  p.  m.  Volf  Arekivts  générales  de  m/âecinf.  mai  185»,  p,  flis.) 
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heureux,  api*^  un  temps  plus  ou  moins  long,  descendent  au 
tombeau,  comme  les  malades  de  Botal,  Rhodius,  Udalricus 
Rumlerus,Laubius(0Ô5.  25, 26),  Médiavia,  Salmade,  Portai, 
Larrey  (Obs,  64),  MM.  Raymond,  Gibert  (06«.  107),  etc.,  etc. 
On  voit  quelquefois  mourir  des  malades  qui,  malgré  las 
lésions  crâniennes  les  plus  étendues,  ne  présentent  aucun  ac- 
cident nerveux,  comme  les  malades  observés  par  Morgagni, 
Gama,  M.  Gosselin,  etc.  Aussi  ne  faudrait-il  pas  prématuré- 
mont  porter  un  pronostic  favorable  ;  car,  en  pareil  cas,  toute 
circonstance  pouvant  déterminer  l'afflux  exagéré  du  sang 
vers  la  tête  peut  devenir  cause  de  mort.  Une  vieille  femme 
affe<;tée  de  nécrose  du  coronal,  observée  par  Vidal  (de  Cas- 
sis';, mourut  ainsi  d'une  inflammation  cérébrale,  à  la  suite 
d'indigestion  {Obs.  197).  Un  érysipèle  plegmoneux  survenu 
également  à  la  suite  d'une  indigestion  lit  mourir  en  trois 
jours  un  malade  de  Devergie  atteint  de  carie  et  de  nécrose 
frontale,  nasale  et  ethmoïdale  {Oôs.  88^). 

Lorsque  la  syphilis  attaque  Tencéphale  par  sa  partie  in- 
férieure, c'est-à-dire  par  Textension  à  la  base  du  crâne  de 
l'ostéite  développée  d'abord  dans  les  os  de  la  face,  quelque- 
fois dans  les  orbites,  ordinairement  dans  le  nez,  le  pronostic 
paratt  être  des  plus  graves.  Effectivement  la  mort  a  été  la 
terminaison  de  la  plupart  des  cas  recueillis  par  les  auteurs, 
entre  antres  de  ceux  rapportés  par  Ballonius,  Lieutaud 
(06s.  20,  d'aprfes  les  Éphémérides),  Francus  {Obs.  35),  Prost, 
Sardaillon,  Delpech(Oô«.  79),  Tâcheron (0/55.  83),  MM.  Gué- 
rin,  Dominel  et  Leprestre,  Lallemand  etVerdier  {Oôs.  94), 
Duhamel  et  Legrand,  etc.  Un  pronostic  également  fâcheux, 
quelquefois  aussi,  est  réservé  à  certains  cas  de  désordres 
naso-pfaaryngiens  considérables,  ne  paraissant  pas  attein- 
dre la  cavité  du  crâne,  comme  dans  celui  observé  par  Cul- 
lerier,  dont  le  malade  n'avait  présenté  aucun  symptôme 
nerveux  encéphalique  (Obs.  67),  et  dans  un  autre  recueilli 
par  M.  Davasse  qui,  h  l'autopsie  d'un  individu  ayant  depuis 
longtemps  cessé  d'être  épileptique,  trouva  l'encéphale  dans 
un  eut  dMntégrité  parfaite  {Obs.  143.) 


La  gravité  très-grande  que  prôsente  la  syphilis  encéphali- 
que, lorsqu'elle  a  pour  siège  initial  la  partie  inférieure,  s'ev 
plique  facilement  par  l'importance  des  organE's  iiilracrâ- 
niena  situés  en  contact  des  os  formant  la  base  du  crâna 

Cependaut  de  ce  que  des  symptômes  nerveux  encéphali- 
ques se  manifestent  à  la  suite  d'une  ostéite  orbitaire,  nasale 
ou  pharyngienne,  il  ne  faut  pas  les  considérer  comme  pronos- 
tiquant une  mort  inévitable.  Une  malade  de  M,  ïvaren,  at- 
teinte d'oz&ne  avec  exfolialions  osseuses  et  d'épUepsie,  fut 
parfaitement  guérie  par  un  Irailemont  hydrargyrique  et 
ioduré(OAs- 187).  Un  maréchal  futguérîparM.Ebrard,  quoi- 
qu'il présentât  une  diminution  de  la  mémoire  et  de  la  rue 
en  même  temps  que  dus  lésions  du  pharynx  et  des  voies  la- 
cr^'males  {O/js.  125).  Le  malheureux  voilier  soigné  par  bel- 
puch,  après  avoir  présenté  les  symptûmes  nerveux  les  plus 
graves,  les  altérations  osseuses  de  la  face  ot  de  la  base  du 
crâne  les  plus  profondes,  avait  lui-mf^me  recouvré  la  santé 
pendant  plus  d'une  année»  lorsqu'il  sucomba  à  deux  atta- 
ques apoplectiques  successives  {Ohs.  79.) 

Quand  la  syphihs  encéphalique  ne  se  manifeste  à  l'eité- 
rieur  par  aucune  lésion  crânienne  ou  faciale,  qu'elle  soit  le 
résultat  d'une  ostéite  interne,  ou  de  tumeurs  syphilitiques 
intracrâniennes,  le  pronostic  est  toujours  grave,  mais  pour- 
tant semble  beaucoup  moins  redoutable  que  lorsque  la  vé- 
role attaque  la  base  du  crâne,  en  commençant  par  les  os  de 
la  face,  du  moins  à  on  juger  d"aprbs  les  cas  à  terminEÛSQU 
heureuse,  recueillis  par  AmalusLusitanus,  Thierry  deHéry, 
Ozia-Aymar,  Maurice  Hoffmann,  Vallher,  Schlîchlùigîus, 
Plenck  lOh.  37,  38),  Fabre  {Obn.  42,  43),  ariUo  {Oàs.  51), 
Benjamin  Bell  {Ots.  56),  Michel  CuUerier  [Obn.  58,  59), 
Isbell,  J.  Frank  {Obs.  71),  Devergie  (06.«.  86),  Lallemand 
et  Verdier  (Obs.  95).  MM.  Bœhr  (06s.  98,  100),  Saudras 
iOôs.  103),  Baumts.  Budd  [Obs.  112,  113,  11 4j.  Thomas 
Inman  (Ofe.  116,  117,  118,  119).  Ebrard  (Obg.  122,  124), 
Hubert  Hodrigues  (127,  129),  Ricord  {Obs.  133),  Briquet, 
Guérard  (Ois.  145),  Groppo,  (i'uveiUiicr,  Schutzemberger 
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(Oh.  150, 151  y  152^  153),  Doognac,  Sandras  et  Lucas-Cham- 
pionmëre(06«.  155, 156, 157, 158, 159),Pétrequm(06s.  160), 
Deval  (Obs.  161,  162),  Servier  et  Brevet,  Read,  iMelchior 
Robert,  Sandras  (Obs.  192,  193),  Vidal,  de  Cassis'(0^s.  198, 
199),  NélatoD  et  Cadet-Gassicourt  (Obs.  200),  Costilhes, 
Thompson,  Briquet  et  Voisin,  J.  Cloquet  {Obs,  221),  mon 
père  (Obs,  224.) 

Dans  les  soixante  et  quelques  faits  qui  composent  cette 
longue  énumération,  plusieurs  d'entre  eux  présentaient  sans 
doute  des  lésions  crâniennes  ou  faciales  constatables  à  Tex- 
térieuT  et  révélant  leur  marche  progressive  vers  l'encéphale; 
mais  l'insuffisance  des  détails  m'a  obh'gé  à  les  regarder 
comme  n'étant  dus  qu'à  des  altérations  organiques  intracrâ- 
niennes.  On  voit  néanmoins  que  le  pronostic  est  alors  assez 
favorable.  Cependant,  des  cas  analogues,  ne  paraissant  dé- 
terminés que  par  des  lésions  développées  dans  la  cavité 
crânienne,  se  terminent  souvent  encore  d'une  manière  fu- 
neste, ainsi  qu'on  peut  le  voir  pour  les  malades  observés 
par  Guarinoni  {Obs,  6),  Molinetti  (Obs,  12),  Rolfinckius, 
Sphererius,  Devergie  (06^.  85),  Sanson  (Obs.  93),  Todd, 
Rayer,  Beau  et  Conrtin,  Yvaren  (Obs.  IS6) ,  Faurès 
(Obs.  204),  etc. 

indicatioiM  pronostiques  fournies  par  les  symptô- 
mes nerrenji.  —  Si  l'on  recherche  dans  les  symptômes 
nerveux  des  indications  pouvant  servir  à  établir  le  pronostic, 
on  voit  qu'ils  n'ont  pas  tous  la  même  importance,  quoique 
en  général  ils  présentent  une  certaine  gravité.  «  Vertigines, 
u  epilepûff,  surditateset  cœcitates^  dit  G.  Musitanus,  gravis- 
((  sïmte  et  pertinaces  sunt  ;  indicaut  veneream  enim  luem 
«  cerebrum  obsidere  *.  » 

La  céphalalgie  s' observant  dans  la  plupart  des  cas  ne 
fooniit  guère  d'indication  vraiment  utile. 

L'aliénation  mentale  ne  révèle  pas,  dans  la  syphilis  céré- 

<  De  Uiêvener^a,  lib.  Il,  cap.  vi,  passage  cité  f>ar  Plisson^  Syphilio- 
iê;  Paris,  1825,  p.  133. 


brilA,  QBè  ^avilé  très-grande.  La  folie  se  guérit  asseï  Taci- 
lement  sous  l'influence  d'un  traîlement  convenable,  ainsi 
que  le  prouvent  quelques  observations  recueillies  par  Schlich- 
tingiu5(06i.  30),  Benjamin  Bell  (0A«.  571.  MM.  Schuliem- 
berger  {Oi».  IM),  Bicord  {Of>s.  171),  Melchior  Kob^ri 
(Oéï.  181),  mon  père  (Wï.  224).  Ijuflquefois,  cependant, 
les  aliénés,  par  suite  ilo  syphilis,  linissenl  par  mourir  de 
leur  affection  cérébrale.  Le  jeune  Silt^sien  soigné  parDel- 
pecli  iOht.  80),  et  le  courrier  de  la  malle,  observé  par  Dever- 
gie  {06i.  65),  fournissent  des  exemples  de  cette  terminaison 
funeste. 

L'abolilion  des  facultés  intellectuelles  désignée  sous  les 
dénominations  d'iiliolie,  de  torpeur,  d'AeW(i(rfr,  de  tomnn- 
/ctiw,  etc.,  offre  une  indication  pronostique  aase^  grave;  ef- 
fectivement celle  abolition  qui.  le  pins  souvent,  se  montre  i 
une  période  avancée  de  la  forme  paralytique  de  la  syphili* 
encéphaUque,  en  même  temps  que  l'abolition  plus  ou  moins 
complète  des  facultés  aensilives  et  motrices,  est  souvenl  sui- 
vie de  mort.  On  peut  s'en  convaincre  en  parcourant  les  ob- 
servations rapportées  par  Guarinoiii  (  OOx.  6  )  ,  Laabius 
{Ois.  25,  26),  Médiavia  (06s,  32),  Bayle  (0A«.  77) ,  MM,  Tâ- 
cheron {Obn.  81),  Sanaon  (Obs.  93) ,  Rayer  {Obt.  137), 
Beau  et  Courtin  {Obs.  142),  etc.,  etc.  D'autres  fois  cepen- 
dant, malgré  l'abolition  plus  ou  moins  complète  des  facult<^ 
intellectuelles,  l'afTection  cérébrale  présente  une  terminaison 
heureuse,  comme  chez  les  malades  guéris  par  J.-L,  Petit 
{Obs.  27),  MM.  Pétrequin  {Oha.  104) ,  Rul-Ogez  {Obs.  121}. 
HubeTlRodrigues(Ofc.  127),  Jos.Rauch{(06«.  132),Scliul- 
zemberger  {Obi.  151),  Sandras  [OSs.  158,   159).  etc. 

Les  symptômes  de  paralysies  diverses,  de  la  motililé  (fai- 
blesse, tremblements,  abolition  de  tous  mouvements]  de  1» 
sensibilité  générale  (engourdissement,  anésthésie),  et  des 
sensibilités  spéciales  (amaurose,  surdité,  abolition  du  goûl, 
de  l'odorat),  ne  me  semblent  guère  fournir  do  signes  pro- 
pres à  préjuger  des  suites  de  la  maladie  encéphalique  ;  car 
si  une  terminaison  funeste  a  été  la  suite  de  l'affection  dont 
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étaient  atteints  les  malades  de  Botal  [Obi.  3) ,  Ballonius 
(06s.  Il),  Rhodius  (Obs.  13),  Lieutaud  (Obs.  20,  d'après 
les  Ephémérides),  Laubius  {Obs.  25,  26),  Francus  [Obs,  35), 
Prost  {Obs.  61),  Sardaillon  {Obs.  73),  Bayle  {Obs.  77),Del- 
pech  (Obs.  19),  Tâcheron  {Obs.  82,  83) ,  MM.  Guérin  [Obs.  84), 
Dominelet  Loprestre(0^.ç.  88),  Sanson  {Obs.  93),  Lallemand 
et  Verdier  {Obs.  94),  Reynaud  {Obs.  102),  Rayer  (Obs.  137), 
Beau  et  Courtin  {Obs.  142),  Faurès  (06s.  203,  204),  etc.; 
souvent  aussi  différentes  paralysies  syphilitiques  se  sont 
terminées  heureusement,  comme  le  prouvent  les  cas  re- 
cueillis par  Plenck  (06s.  37),  Cirillo  (06s.  51),  Larrey 
{Obs.  65),  bbell  (06s.  66),  Devergie  (Ohs.  86) ,  Rennes 
{Oàs.  91),  Lallemand  et  Verdier  {Obs.  95),  MM.  Bœhr 
(06s.  100),  Budd  (06s.  112,  113,  114),  Thomas  Inman 
(06s.  116,  117,  118,  119),  J.  Rauch  {Obs.  132),  Briquet 
(06s.  136),  Guérard  (06s.  145),  Greppo  (Obs.  146),  Cruveil- 
hier(06s.  148),  Schutzemberger  Obs.  150, 151,  152,  154), 
Sandras(06s.  155,  157,  158,  159;,  Deval  (06s.  161,  162), 
Senrierel  Brevet  {Obs.  168),  Read  (06$.  173),  Melchior 
Robert  (06s.  l81),Sandras  (06i».192,  193),  Vidal,  de  Cassis 
{Obi.  199),  Nélaton  et  Cadet-Gassicourt  (Obs.  200 j,  Thompson 
(06t.  212),  etc. 

On  peut  remarquer  que  la  paralysie  plus  ou  moins  géné- 
rale, à  marche  lente,  est  très-redoutable,  ainsi  qu  on  peut 
80  juger  d'après  les  observations  rapportées  par  M.  Prost 
(06s.  61),  Dominel  et  Leprestre  (06s.  88) ,  etc.  ;  mais  que 
parfois  cependant  elle  est  enrayée  par  un  traitement  appro- 
prié, comme  dans  celles  dues  à  Cirillo  (06s.  51),  à  MM.  Schut- 
zemberger {Obs.  152),  Vidal,  de'Cassis  {Obs.  199;,  Thompson 
{Ohs.  212),  etc.,  etc.  On  peut  remarquer  encore  que  les  pa- 
ralysies survenues  brusquement,  si  la  mort  n'arrive  pas  im- 
médiatement ou  peu  de  jours  après  le  début  de  cette  mani- 
CBSiatioD  symptomatique ,  comme  dans  les  cas  observés 
par  Delpech  (Obs.  78),  MM.  Todd  (Obs.  115),  Faurès 
(Ofa.  203,  204),  etc.,  souvent  paraissent  se  dissiper,  soit 
prempie  ftpontanément,  comme  dans  les  faits  recueillis  par 
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l  M.  Budd  (Ois.  112,  113,  114),  soit  sous  l'influence  d'un 
[  traitemenl  antisyphilltique,  comme  dans  ceux  dus  à  M,  Tho- 
1  maslnman  (008.116,117.  U8.  119),  etc. 

Quant  à  la  forme  convulsive  de  ]a  syphilis  eocéphalique, 
\  ceraclérisée  par  des  accidents  épileptiques,  choréiques,  hys- 
'  tèriques,  tétaniques,  etc.,  elle  ne  permet  pas  plus  que  la 
forme  paralytique  de  préjuger  de  l'issue  de  la  maladie; 
pourtant  la  mortalité  est  peul-Stre  moindre  après  les  acci- 
dents convulsiis  qu'après  ceux  paralytiques;  ce  qui,  d'ail- 
leurs, serait  en  rapport  avec  la  remarque  précédemment 
faite,  relative  au  sit^ge  plus  fréquent  de  la  lésion  organique 
à  la  partie  supérieure  des  hémisphères  cérébraux,  chez  les 
malades  présentant  des  accidents  couYulsifs  ;  et  à  la  base 
de  l'encéphale,  cliez  ceux  présentant  des  accidents  paralyli- 


(Juelle  qu'en  soil  la  raison,  la  mortalité  à  la  suite  d'acci- 
dents convulsifs  ne  semble  pas  énorme;  eiTectlvement,  si 
quelques  syphilitiques  affectés  d'accidents  convulsiis  ont 
succombé  à  l'atTection  encéphalique,  comme  ceux  observés 
par  Guarinoui  (Oia.  6j,  Ballonius  iOI>s.  11),  Udalricus  Rum- 
lerus  {Oàs.  16),  Mediavia  {Oôs.  32),  Quarin  (Ois.  47),  Larrey 
{Obi.  64),  Dcipech  (.Obs.  80),  Tâcheron  (Olif.  82],  MM.  Rey- 
naud(06s.  102), Rayer  {Obi.  137|.  Davasse  {06s.  143),  etc., 
un  beaucoup  plus  grand  nombre  ont  vu  leur  aHection  avoir 
une  heureuse  issue  ;  tels  sout  les  malades  dont  les  observa- 
tions ont  été  rapportées  par  Thierry  de  Uéry  [Oès.  2),  Vidus 
Yidius  [Oba.  7),  O/.ia  Aimar  (Oès.  17),  Maurice  Hoffmann 
{Oôs.23],Valther(06s.24),LocheriOês.3l),Plenck(06i.38), 
Fabre  (Obi.  42),  Benjamin  Bell  {Obs.  56,  57),  Michel  Culle- 
ricr(Ofo.  58,  59),  Larrey(0ôjr.  65),  J.  Frank {06s.  71,  721, 
Devergie  (Obs.  86),  MM.  Graves  {Ob».  92),  Gibert  (Obs.  96), 
Bœhr  (06s.  98),  Sandras  (Obs.  103),  Baumes  [Obs.  108), 
Budd  (06s,  114),  Rul-Ogoz  (Obs.  121),  Ebrard  (Obi.  122), 
Hubert  Rodrigues  (06s.  129),  Ricord  (Obs.  133),  Briquet 
{.Ohs.  136),  Schutzemberger  (06«.  150),  Sandras  (06ï.  156), 
ïvaren[06s.  187).  Gamberini  (Obs.  202),  Costilhes(06«.  205), 
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Briquet  et  Voisin  (Obs.  219»>),  J.  Qoquet  {Obs.  221,  222). 
Avant  de  passer  à  l'examen  du  traitement  de  la  syphilis 
encéphalique,  il  est  bon  de  faire  remarquer  que  les  accidents 
nerveux  observés  dans  le  cours  de  cette  affection,  quoiqu'im- 
pliquant  un  pronostic  aussi  redoutable  que  ceux  ne  recon- 
naissant pas  cette  origine^  si  Ton  ne  met  pas  obstacle  aux 
progrès  de  la  maladie,  peuvent  cependant  être  considérés 
par  le  praticien  comme  d'une  moindre  gravité  ;  car  sous  Fin- 
fluence  d'un  traitement  antisyphilitique  administré  en  temps 
opportun,  ils  sont  plus  facilement  curables  que  ces  derniers, 
contre  lesquels  trop  souvent  les  médications  les  plus  variées, 
les  plusjénergiques  et  les  mieux  dirigées^  se  trouvent  impuis- 
santes. 

TRAITEMENT. 

Avant  de  parler  des  divers  moyens  mis  en  usage  contre  la 
syphilis  encéphalique,  il  est  inutile  d'insister  sur  l'impor- 
tance de  la  prompte  intervention  du  traitement,  car  les  dé- 
lais sont  d^autant  plus  nuisibles  que  le  pronostic  semble  plus 
menaçant.  «  Ceux  qui  ont  des  tophus  à  la  tôte,  des  ulcères 
au  cou,  dit  Rosen  de  Rosenstcin,  doivent  se  faire  traiter 
promptement ,  parce  que  la  carie  dévore  bientôt  les  os , 
les  méninges^  etc.,  ce  qui  est  suivi  de  convulsion,  d'épi- 
lepsie  ^  » 

Le  traitement  que  Ton  oppose  aux  affections  syphilitiques 
de  Tencéphale,  ou  d'une  manière  plus  générale  aux  affec- 
tions syphilitiques  du  système  nerveux,  est,  le  plus  souvent, 
exclusivement  médical  ;  quelquefois,  cependant,  ces  mala- 
dies exigent  aussi  Tintervention  de  la  chirurgie. 

Trattement  médical.  —  Le  traitement  médical  consiste 
dans  Tadministration  de  diverses  préparations  inorganiques 

1  Traité  dM  maladies  des  mfanU,  traduit  par  Leféburc  de  Villebrunc  ; 
NoDtpelUer,  179S,  Malâdiu  vtxfàmiBifNEs,  p.  53a. 


B  mercure,  d'or,  d'iodn,  d'arsenic,  olc.,  et  de  mibilancM  or- 
ganiques végétaloB. 

Le  mercure  a  lilâ  employé  sous  dilTéronts  états  et  admi- 
nistra de  diverses  manières. 

A  l'eilériour  les  frictions  ou  onctions  avec  les  divers  on- 
guents de  mercure  ont  été  preacriles  aun  malades  observé» 
par  ZeccUius {Obi.  4), Guarînoni  {Obs.  5),  liallonius  {obi.W,. 
Oeia  Aimar(oi*.  l7).Gamier(06«.21).J--I-.  Pelil(Ofti.27), 
SchlichtingiuB  {Obi.  30),  Théophile  de  Meia  (Obs.  40],  Ben. 
jamin  Bell  {Obt.  56).  Michel  Cullerier  (Obi.  68),  Isbell 
(Obi.  6fi),  Devergie  {Obt.  85),  MM.  Graves  {ob%.  92j.  Bœbr 
(Obi.  100) ,  Reynaud  [Obi.  102) .  Sandraa  (Obi.  103),  /os. 
Raucb  {Obi.  132),  Davasse  [Obx.  143) ,  SchuUemberger 
(Obs.  150,  151,  152,  153),  Read  {Obi.  173),  mon  père 
[Obi.  225). 

Cirillo  guérit  un  paralytique  au  moyen  de  frictions  avec 
la  pommade  au  suhlimii  qui  porte  son  nom  {Obs.  51); 
MM.  Baumes  (Obs.  108),  Faurès  (0£s.  203),  prescrivireol 
les  bains  de  sublimé  aux  Jeunos  lilles  qu'ils  soignèrent. 

Garnier|0^.  211  eut  recours  aux  fumigations,  qui  furent 
employées  aussi  pour  le  malade  dont  M.  Diday  rapporte  l'ob- 
sorvation  \,Obi.  110), 

A  l'intérieur,  on  a  fait  usage  du  mercure  métallique  éteint 
dans  la  manne  (pilules  bleues),  dans  la  gomme  (pilules  d« 
Plenck.i,  dans  la  graisse  (pilules  de  Sëdilloll,  etc.,  dans  les 
observations  recueillies  par  Benjamin  Bull  {Obs.  -JG),  MM.  le 
professeur  Burid  (Obs.  114|,  par  PIcnck  (Obi.  37,  38),  Del- 
pech  [Obi,  80);  par  M.M.  Lollemend  et  Verdior  [Obs,  95), 
Hubert  Rodrigues  (Oij,  127],  Rayer  [0&.  137),6tc.,  etc, 

Le  deulor.hlorure  a  été  employé  à  l'intérieur  sous  forme  li- 
quide (liqueur  de  Van  Swiolen,  solutions  divorsesdans  des  si- 
rops sudorifiques,  soit  de  Cuismier,  soit  autres,  dans  des  tisa- 
nes dé  purativ  es,  dans  la  liqueur  minéralo d'Uolfmann,  etc.), 
par  Maxtmiiien  Lochor  [Obs.  31),  Cullerier  [Obs,  58),  Lar- 
rey  [Obs.  tlô],  Delpech  {Ob.%.  78),  MM.  Guériu  [Obi.  84), 
Reynaud  (Ob^.  102),Cruveilliî6r  (ObaM%  Dovol  (Obs.  162), 
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Servier  et  BreTet  (Obs.  168) ,  CostUhes  {Obs.  205)^  J.  Clo- 
quel  {Obn.  221,  222»,  mon  père  [Obs.  224). 

UeniariiinBell,  profitant  du  goût  de  sa  folle  peu  traitable 
pour  les  potages  de  gruau^  lui  fit  prendre  dans  de  semblables 
soupes  le  deutochlorure  de  mercure  {Ob$,  57). 

Ce  composé  a  été  administré  sous  forme  pilulaire ,  par 
MM.  Sardaillon  (Obfi.  73),  Sandras  {Obs.  103),  Ebrard 
[Obs.  122,  123,  124,  125),  J.  Rauch  (Obs.  132,  pilules  de 
Dzondi),  DevaliOé«.  161),  Yvaren  (Obs.  187),  etc. 

Les  malades  de  MM. Thomas  Inman  (Obs.  116),  RuI-Ogex 
iObs.  121),  furent  soumis  à  Tusage  du  calomel. 

Le  protoiodure  de  mercure  fut  prescrit  aux  malades  de 
MM.  Sandras  {Obn.  Ibb,  158),  Nélaton  et  Cadet-Gassicourt 
{Obff.  200),  Costilhes  (0*«.  205),  etc. 

Si,  après  cette  indication  des  diverses  préparations  hy- 
drargvriques  employées  contre  les  affections  syphilitiques 
encéphaliques,  Ton  cherche^celle  ayant  donné  les  plus  beaux 
résultats,  on  Toit  que  toutes  paraissent  avoir  été  également 
efficaces. 

Les  observations  d'Ozia  Âimar,  de  Schliclitingius,  de 
Théophile  de  Meza,deB.  Bell  (Obn.  56),  deCullerier  (Ob$,  58), 
J.  Isbell,  MM.  Graves,  Schutzemberger (0/l«.  150, 152, 153, 
154'.  Read,  celle  de  Cirillo  (Obs.  51) ,  témoignent  do  l'effi- 
cacité des  pommades  mercurielles  diverses. 

Celles  recueillies  par  MM.  Sandras  [Oba.  103),  Ebrard 
{Obs.l2i,  123. 124, 125;,Deval  (Obs.  161), Yvaren  (Obs.181); 
par  Maximilien  Lâcher,  MM.Cruveilhier,  Deval  {Obs.  162)  ; 
parCallerier  (Obs.  59),  Delpech  (Obs.  78);  M.  le  professeur 
J.  Cloquel  {Obt.  221,  222);  par  Larrey  (Obs.  65),  par  Bell 
iOhM.  57),  attestent  les  avantages  de  Tusage  interne  des  di- 
vers modes  d'administration  du  deutochlorure  de  mercure. 

Celles  de  MM.  Thomas  Inman  {Obs.  116)  et  Rul-Ogez 
montrent  que  le  protochlorure  peut  avoir  son  utilité. 

Quant  aux  avantages  du  protoiodure,'  comme  le  plus  ordi- 
nairement cet  utile  médicament  a  été  employé  avant  ou  en 
même  temps  que  Tiodure  de  potassium,  dans  le  traitement 


de  la  syphilis  cérébrale,  il  est  difScile  d'en  apprécier  la  va- 
leur. On  verra,  d'ailleurs,  que  le  traitement  mixte  donna 
parfois  de  bons  résultats. 

L'effieanlé  des  divers  médicaments  hydrargjTÎques  paraît 
dépendre  surtout  de  la  maDièro  dont  ils  sont  administrés; 
efTectivement,  tout  en  tenant  compte  de  la  dissemblance  àes 
faits  pathologiques,  qui  empoche  d'établir  entre  eux  une 
comparaison  parfaitement  légitime,  on  est  frappé  de  ce  fait 
que,  dans  la  plupart  des  cas  terminés  heureusement,  le  trai- 
tement mercuricl  a  été  administré  d'une  manière  assez  éner- 
gique, soit  que  les  observateurs  aient  semblé  se  proposer  de 
maintenir  leurs  malades  sur  la  limite  de  la  salivation,  tout 
en  l'évitant  comme  MM,  John  IsbcU  (Ois,  66)  et  Scfautzem- 
berger  (06s.  153},  soit  qu'ils  aient  paru  désirer  la  provo- 
quer et  l'entretenir,  comme  Oiia  Alraar,  Maurice  Hoffmann, 
Valther,  Sch lie htin glus,  Théophile  de  Méza,  Fabre,  Beih 
jamin  Bell,  MM.  Graves,  Rul-Ogoz,  Read,  etc. 

Je  suis  loin  cependant,  dans  le  traitement  hydrargjrique 
de  la  syphilis  encéphalique,  do  proposer  comme  e\emplfl 
devant  être  suivi  habituellement,  la  pratique  de  Méza  qui. 
bien  que  la  stoinatile  de  son  malade  fût  déjà  assez  forte 
a  scilicel  ad  libram  intra  nyelhemeron  spueret,  b  s'exprime 
ainsi  :  «  Sahvationem  auxi,  donec  omnis  insultus  epilepti- 
"  cas  plane  evanuerit.  quod  elapsis  viglnti  dicbus  contigil.  • 
(Oôs.  40.)  Je  crois  que  dans  beaucoup  de  cas  il  n'est  nulle- 
ment besoin  de  porter  le  traitement  jusqu'à  la  salivation. 
M.  Ebrard  guérit  parfaitement  son  épileptique  Péravier,  en 
lui  administrant  pendant  quatre  mois  des  pilules  de  subhmé, 
sans  déterminer  «  aucune  inflammation  des  gencivrs.  " 
(Obs.  122.)  Seulement,  en  faisant  remarquer  l'importanc* 
d'un  traitement  mercurtel  énergique,  j'ai  voulu  montrer  que 
dans  les  alTections  aussi  graves  que  celles  dont  je  m'occuj». 
mieux  valait  aller  au  delà  qu'en  deçà  du  but  ;  car  tel  cas,  qui 
résiste  aux  doses  liydrargyriques  lroi>  faibles,  souvent  cède 
à  des  doses  plus  élevées.  Les  accès  d'épilepsie  ne  diminua 
rent,  chez  lo  jeune  malade  de  Benjamin  Bell,  qu'à  partir  de 


ler  la  salivation  ;  ce  qui,  le  plus  souvent,  ne  peut  se 
en  augmentant  progressivement  les  doses  pour  étu- 
lus  ou  moins  grande  susceptibilité  du  malade  ;  mais 

un  certain  temps,  on  n* obtient  pas  tout  le  bien 
ipérait  de  la  médication  hydrargyriquey  si  l'on  ne 
ir  recours  à  l'iodurc  de  i)otassium^  soit  par  suite  de 
loi  antérieur  resté  inefficace,  soit  pour  tout  autre 

surtout  la  vie  du  malade  se  trouve  en  péril,  sans 
tte  progression  graduée,  on  no  doit  pas  redouter 
)Tomptement  recours  aux  moyens  les  plus   actifs. 

crut  devoir  agir  ainsi  lorsque,  étant  consulté  pour 
le  présentant  des  symptômes  de  paralysie  générale 
lUTOse  ,  il  fit  appliquer  un  vésicatoire  sur  la  totalité 

chevelu  et  le  fit  panser  deux  fois  par  jour  avec 
t  onguent  mercuriel.  »  (06s.  173.)  Ce  traitement,  qui 

celui  également  employé  avec  succès  contre  la 
malade  dont  Schlichtingius  rapporte  l'observation 
I,  fut  aussi  mis  en  usage  avec  succès  par  M.  Ricord 
lommé  Narcisse,  aliéné  et  hémiplégique  (Oùs.  171). 
e  ces  faits  dans  lesquels  le  traitement  mercuriel  a 
que,  pour  ainsi  dire  loco  dolent i y  ce  n'est  pas  que  je 
a  nécessité  de  cette  sorte  de  traitement  général  ap- 
paiement  :  d'une  part,  l'observation  recueillie  par 
I  pourrait  être  citée  comme  preuve  de  Tinsuffisance 


tlBeêci'à  ""  moins  égale,  sinon  supérieure  aux  aul» 
ut*  lie  rMil^menl  ;  car  elle  peul  ainsi  présenter  le  doolie 
aue*  ^'  '*  médicalion  locale  et  de  la  médicalion  g^ 

Ija  préparations  d'or,  l'oxyde  d'or,  lo  chlorure  d'or  el  k 
^um.  lo  stauiiato  d'or  oiil  élâ  employés è  rintérieurela 
^irlions  SUT  la  lantiçuo  par  Delpech  \,Obt.  79,  80,,  pu  i 
dUa.  Lallemand  (il  Verdier  ^'>6^  95),  Duhamel  Pt  Legrairf 
(Obi.  97),  Roynaud  (Ms.  102),  Dcval  (CM;.  1G2:.  etc.  I]  «I 
difticile  de  porter  un  jugement  Rur  ces  préparations  auii- 
ftrcs,  relativement  à  la  syphilis  encéphalique,  car.  le  plu» 
Murent,  elk^s  oot  été  em  plovée»  soit  à  la  suite,  soit  en  mBnH 
tampsquedes  m^'dicamciKshydrargyriques  DU  autres,  coiiiiDl 
dans  les  quatre  derniers  cas,  et  si.  chci  le  voilier  df  Dd- 
peGh(06«.  79),  elles  semblent  avoir  eu  quelque  effictdtf, 
pour  le  Silésien  auquel  ce  m6dei^iB  donna  des  soins  [OhtM), 
ilfut  obligé  de  suppléer  par  les  mercuriaux  à  riasuffîMUM 
de  ces  préparaiions. 

Parmi  les  préparations  iodées,  indépendamment  de  IV 
dure  de  mercure  déjà  indiqué,  dont  l'efficacilé  comme  hy- 
drargyriquo  e^  incontestable,  l'iodure  de  soufre  proscrit  tu 
malade  de  M.  Reynaud  [Ob^.  lOâi,  le  protoiodure  daicr 
avantageusement  conseillé  par  M.  Guérard  yObt.  14â;.  k 
teinture  d'iode,  etc.,  sont  dos  médicaments  trop  raremail 
employés  pour  pouvoir  en  apprécier  la  juste  voleur  dansta 
maladies  qui  m'occupent.  Quant  à  l'iodure  de  potawitutii 
trtis-fréiguemment  mis  en  usage,  entre  autres  dans  les  cS 
rapporténparMM.  Reynaud  [Obs.  lOâ),  Uiday  (QU.  110), 
ïiniAim.  112,  113,  114).  Rul-OgeK  (Obs.  131),  HuM 
Rodrigues  {Olif.  12TJ ,  Jos.  Kauch  [ms.  132),  Ricarf 
(Obt.  133),  DouteilliGr(rj6s.  135),  Briquet  i^Ods.  136],  Mvnm 
\Ohs.  143),  Schulzemherger  {Obi.  151j,  Sandras  {Obt.  155, 
167,  158,  159),  DevalfOis.  161).  Ricord  [fJbs.  171),  GoW 
lin  \Obs.  177),  Molchlor  Robert  {Ob».  181j.  Hartiy,  Vul- 
pian  et  Chorcot  {(M.  183),  Sandras  {Ob».  Id.'li,  Vidal,  ^ 
Cassis  {.06i.  196),  Nélaton  et  Cadet-Gassicourt  [Obt.  SM), 


le  Cassis)  iObs.  198),  Costilhes,  etc. 
h}  traitement  des  accidents  que  la  syphilis  détermine 
îystème  nerveux,  de  même  que  dans  celui  des  autres 
ts  consécutifs,  uuc  des  médications  hydrarg^iique 
rée  peut  parfois  suppléer  à  Fautre  forcément  sus- 
soit  à  cause  de  son  insuffisaDce,  soit  à  cause  des  ob- 
livers  que  rencontre  son  administration.  Pour  Thé- 
jueet  épiloptique  Dodd,  M.  le  professeur  Budd  crut 
emplacer  Tiodure  de  potassium  par  les  pilules  bleues 
.4,;  de  même  MM.  Schutzem berger  {Obs.  151;  et 
{Obi.  155),  après  avoir  prescrit  un  traitement  liy- 
ique,   conseillèrent   à  leurs  malades  ce  composé 

ivement  k  TinefOcacité  exceptionnelle  de  Tiodure  de 
im,  de  même  que  pour  celle  des  mercuriaux,  il  est 
'emarqaer  que  l'insuffisance  des  doses  employées  par 
.  praticiens  peut,  en  partie,  rendre  compte  do  cette 
nté.Touten  reconnaissant  avecM.Guérard(Oôs.  131) 
doses  énormes  d'iodure  de  potassium  ne  sont  pas  gé- 
ent  indispensables,  je  ne  crois  pas  qu'on  doive,  avec 
dras,  considérer  la  dose  de  2  grammes  comme 
plus  élevée  qu'il  soit  nécessaire  de  prescrire  *.  Dans 
rebelles,  à  rexemple  de  MM.  Schutzemberger 
bl>9  Kicord  {Obs.  171 1,  il  ne  faut  pas  craindre  de  le 
à  des  doses  élevées,  à  4,  à  ti  et  même  à  8  grammes 
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M.  SchuUemberger,  dans  un  cas  de  délire  furiem,  abac- 
donnaniriodure  de  potassium,  eut  recours  à  un  composi 
d'iodure  de  mercure  et  d'ioduro  de  potassium  {Obi.  I52î; 
MM.  Servior  et  Brevet  soumirent  leur  malade  simultané  ment 
h  l'usage  de  la  liqueur  de  Van-Swieten  ot  de  l'iodure  de  po- 
tassium iObs.  168)  ;  MM-  Nélatoa  ot  Cadel-Gassi court  firent 
[irentlro  à  la  (ois  des  pilules  de  protoiodure  de  mercure  et 
l'iodure  de  potassium  au  nommé  Roussel,  alTecté  d'hémi- 
plégie, d'iritis,  etc. 

Ces  trois  citations  suffisent  pour  montrer  que  ce  traitement 
mille  peut  aussi  élro  utile. 

Les  préparations  arsenicales  ont  été  quelquefois  avanta- 
geusement aiiministrées  contre  les  affections  syphilitiques  ds 
système  nerveai.  M.  Sandras  les  prescrivit  avec succfes  à  une 
femme  paralytique  et  idiote  (0/is.  \  58).  Suivant  Lucas-Cham- 
pionnière  ,  ce  médecin  emploie  l'acide  arsenieux  ,  à  la  dose 
d'un  seizième  de  grain,  dans  un  julep  à  prendre  en  trois  fois 
dans  le  courant  de  la  journée  '. 

Le  sulfure  d'antimoine  entrant  dans  la  composition  de  di- 
verses tisanes,  entre  autres  de  celle  de  Feltz,  qu'il  agisse  oa 
non  par  les  arsenicaux  avec  lesquels  il  se  trouve  associé, 
semble  parfois  avoir  été  utile,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  daU 
quelques  observations  relatives  à  des  cas  où  la  s»-phiUs  a  agi 
soit  sur  l'encéphale ,  comme  chea;  l'hémiplégique  Dolan, 
que  M.  Thomas  lumau  guérit  par  l'usage  du  c&lomel  et  ds 
l'antimoine  {Oès.  115] ,  soit  sur  d'aulros  points  du  syslèiai 
nerveux,  par  exemple  sur  la  moelle  épinière,  ou  le  nerf  scia- 
tiquo,  comme  chez  le  malade  de  Baglivi  (  Of>s.  22)  :  «  Si  pa- 
"  ralysis  venerea  solito  coritumacior  hydrargyroseos  vim 
«  eluserit.  >-  Astruc  conseille  :  «  Decoctavel  bocheta  diapho- 
a  retica  ex  lignis  guaiaci  et  sassafras  radicîbus  qu»  sarsa;- 
0  pariUœ  et  china'  parala  cum  anlimooio  crudo  '..,  s 

Les  composés  arsenicaux  et  les  antimoniaui  semblent,  M 
effet,  surtout  avanlageus  lorsque,  antérieurement,  le  mftl»l< 

'  Journai  de  méàtciM  et  4e  chirurgie  pratiques,  IH3t,   p.  3M. 

•  De  morbia  vMwrfw,  llb.  IT,  cap.  xi,  §  lO,  t,  I",  p,  sio,  fuis,  IT»- 


)to  guaiaci  decocto  sanitati  fuit restitutus  »>  {Obs.  \); 
même  Guarinoni,  en  parlant  des  accidents  nerveux  et 
s  présentés  par  un  de  ses  malades,  remarque  que 
ic  per  guajacum  facile  fuere  sublata.  »  [Obs,  6.)  Dever- 
t  aussi  des  sudorifjqucs  la  base  du  traitement  qu'il  pres- 
avec  succès  à  son  carabinier  épileptique  [Obs.  86). 
plus  souvent  ces  préparations  végétales  ont  été  cm- 
;es  comme  adjuvants;  aussi  les  trou ve-t-on  indiquées 
les  observations  rapportées  par  Ozia  Aimar  (Obs,  17), 
ier(06«.  21;,  Michel  CuUerier  [Obs.  59),  Prost  [Obs.  61;, 
r«ie  {Obs.  85),  MM.  Baumes  [Obs,  108),  Hubert  Rodri- 
(06».  127;,  Servier  et  Brevet  (Ofo.l68),Yvaren  [ObsA%l), 
Ihes  (06s.. 205},  etc.,  etc. 

I  attendant  que  Ton  soit  mieux  instruit  sur  la  valeur 

3  de  ces  préparations  dites  sudorifiques ,  ne  serait-ce 

titre  de  simples  dépuratifs,  il  semble,  par  ce  qui  pré- 

«  que  ces  substances  ne  doivent  pas  être  absolument 

ées,  surtout  pour  les  malades  ayant  suivi  de  fréquents, 

iiréguliers  traitements  hydrargyriqucs. 

durée  du  traitement  ayant  pour  but  de  combattre  la 

èae  syphilitique  par  les  divers  médicaments  précédeni- 

indiqués  doit  être  considérable,  quand  il  s'agit  dedissi- 

es  manifestations  syphiUtiques  encéphaio-rachidicnnes. 

lupart  des  observateurs  en  ont  senti  la  nécessité.  Comme 
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'siuDi,  ils  négligeaient  d'avoir  recours  anx  hydrargyriques, 
soit  d'une  manière  modérée,  suivant  la  méthodn  dite  par  ei- 
tiaction,  dans  les  cas  h  évolution  lente,  soil  d'une  manièn 
énei^quo,  suivant  la  méthode  dite  par  salivation,  dans  les 
cas  redoutables,  à  marche  promplement  funeste. 

Lorsque,  après  avoir  fait  chois  d'un  traitement  hydrargy- 
rique  ou  iodique,  oo  commence  à  radmmistrer,  on  est  quel- 
quefois surpris  de  la  rapidité  avec  laquelle  il  agit  sur  les 
symptômes  nerveux  contre  lesquels  il  est  dirigé.  Ainsi, 
dons  les  observations  qu'ils  ont  rapportées,  MM.  Servier  et 
Brevet  (Oftï.  168),  Thompson  (Obs.  212),  Melchior  Robert 
{Oàs.  181),  Uead  (Oi*.  173),  Schulzemberger  ,'«**.  152, 
153),  etc.,  signalent  une  amélioration,  souvent  assez  grande 
dès  le  deuxième,  troisième,  quatrième  ou  huitième  jour.  Ce- 
pendaut,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  ;  M.  Graves,  qui  ré- 
sistait, avec  MM.  Colles  et  Cramplon,  aux  désirs  que  l'on  ma- 
nifestait de  faire  trépanurson  malade,  audîxièmo  jour  d'un 
traitement  hydrargyrique,  ne  trouva  pas  encore  d'améliora- 
tion bien  sensible  ;  toutefois,  sa  continuation  amena  la  gqé- 
rison  de  l'épilepsie  {Obs.  92).  Benjamin  Bell  n'observa  de  di- 
minution dans  les  accès  de  son  jeune  épiloptique  que  vers  la 
troisième  semaine  du  traitement,  lorsque  la  salivation  com- 
mença à  se  manifester  lObs.  56).  On  comprend,  d'ailleurs, 
que  la  rapidité  de  l'amendement  des  .-(ymptônies  nerveux, 
ainsi  que  le  temps  nécessaire  è  la  guérison  définitive,  dé- 
peudent  de  la  structure  et  de  la  consistance  dos  lésions 
organiques;  aussi  Vidal  (de  Cassis),  en  voyant  la  guéri- 
son  d'un  homme  hémiplégique  exiger  près  d'une  année, 
suppose  que  la  lésion  consistait  en  une  exostose  crinieiii» 
(Ois.  199). 

Indépendamment  des  médicaments  dirigés  contre  la  sy- 
philis elle-mGme,  on  a  eu  recours  à  d'autres  moyens  Ibéra- 
penliques  :  aux  saignées  contre  les  accidents  apopIeclifonnBi, 
comme  dans  une  ohservation  rapportée  par  M.  Tvarffli 
(Obs.  187)  ;  aux  frictions  irritantes,  aux  vésicatoires,  comme 
chez  le  nommé  Thévenet,  soigné  par  Larrey  {Obs.  65)  ; 


(Obs.  91);  mais,  à  la  mômo  époque,  on  pensait  bien 
i  pouvoir  guérir  la  vérole  par  les  antiphlogistiques. 
I  plupart  de  ces  moyens,  et  beaucoup  d'autres  encore, 
en  usage  dans  le  cours  de  la  syphilis  encéphalique, 
me  dans  les  autres  alTections  nerveuses  non  syphih'ti- 
,  n'étant  en  réalité  que  des  adjuvants  des  médicaments 
es  contre  la  maladie  elle-même,  je  ne  m  y  arr^^terai  pas 
ntage. 

18  médication  que  M.  Bœhr  a  employée  pour  combattre 
tins  accidents  nerveux  syphilitiques  :  hémiplégie,  é))i- 
e,  etc.,  est  celle  dite  par  abstinence.  Cette  médication, 
ois  constituant  à  elle  seule  le  traitement  antlsyphilitique 
.  98;,  semble  devoir  présenter  quelque  avantage  surtout 
[u'on  administre  simultanément  des  médicaments  iodu- 
tu  hydrargyriques,  en  favorisant  alors  l'absorption  de 
nédicaments. 

I  même  raison  rend  compte  de  l'habitude  qu  avaient 
i  les  médecins,  tels  qu'Âmatas  Lusitanus  {Oùs.  1), 
icbtiDgios  (Obs,  30),  etc.,  et  que  certains  praticiens 
errent  encore  actuellement^  de  préparer  leurs  malades 
ivre  le  traitement  hydrargyrique,  à  passer  par  les  re- 
8S,  comme  on  le  disait  autrefois,  eu  leur  administrant 
tu  pliiâeurs  purgatifs. 
06  recommandation  qu'il  importe  de  faire  aux  individus 


-  t8B- 
gDé  par  Tliùopliile  de  Méïa,  parfailement  guéri  par  une  sa- 
livation abondante,  à  la  suilo  d'une  première  récidive  dêtor- 
minée  par  l'ingeilion  du  café,  et  d'une  nouvelle  guérisoa, 
quatre  ans  aprb  le  début  de  celle  alTection  nerveuse,  mourut 
aubilement  après  avoir  '.le  nouveau  fait  usage  de  celte  bo»- 
30S  :  u  Salurissimee  cofTeK  iarusiono  seae  dcleclans  epilepli- 
■  eus  concidit  et  iatra  horam  moritur.  ■>  {Obs.  40.) 

Vidal  (de  Cassis)  parle  au^i  d'uno  femme  qui  présenliil 
une  nécrose  du  fronlal,  dont  le  séquestre  paraissait  daroir 
ne  pas  tarder  k  se  détacher  spontanément,  quand,  à  la  suite 
d'une  indigestion,  lus  membranes  du  correau  furent  prism 
d'une  inflammation  mortelle  (Oh».  197)  Un  malaJe  de  Dft- 
Tergie,  aETeclé  de  carie  et  nécrose  du  coronal.  des  os  du  net, 
de  l'othmoïde,  suecomba  pareillement  h  la  suite  d'une  indi- 
gestion ayant  déterminé  un  érysipble  phlegmoneui  de  touti 
la  tête,  etc.  [Obs.  %%^]. 

Traitement  cblrarelcal.  —  Depuis  longtemps  frappt 
de  la  gravilé  des  symplilmes  présentés  par  la  syphilis  encé- 
phalique, on  a  cru  nécessaire,  dans  quelques  circonat&Dca 
oiceptionnelles,  de  recourir  à  dos  moyens  chinirgicaïu. 

Amatus  Lusitanus,  en  rapportant  l'observatioa  d'un  sol- 
dat qui  a  ingentissimo  capilis  dolore  cruciabalur.  p  cl  artil 
antérieurement  suivi  les  médications  les  plus  variées,  s'ei- 
prime  ainsi  :  a  NuUo  apparente  tumore  aut  ulœri',  rel  ia 
(I  cute  tubercule,  amotis  per  novaculuni  pilis,  iUius  capul 
«  secarijubeo,  juïta  enui  partemubi  dolormaximevigobat, 
"  magno  et  ad  cranium  usque  pénétrante  vulnere,  doobui 
«  lineis  mutuo  se  por  mcdium  secanlJbus  confecto  ;  prîmatt  ' 
il  et  spcuudam  lamiiiam  novacula  usque  ad  duram  mema-  ' 
"  gem  perforaro  jubuo;  poslea  nonuuUis  inlerpositis  di«lius 
»  qucpdam  ipaius  cranii  ossa  foras  exiere.  »  \06*.  1.)  MuHn 
appliqua  quatra  couronnes  de  trépan  à  la  femmu  d'un  lol- 
dal  pour  une  carie  sy  phiii tique  des  os  du  cràno  accompagoé* 
de  fiÈvre  lente  et  de  céphalée  {O/zs.  44''). 

»  Lorsque  j'étais  à  Bicêtre,  dit  Michel  Cullerier,  j'ai  «p- 
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pliqué  cinq  ou  six  couronnes  de  trépan  sur  le  coronal  et  un 

peu  sur  le  pariétal  gauche,  dont  la  table  interne  était  cariée 
dans  l'étendue  d'environ  deux  pouces.  Au  bout  de  six  mois 
il  y  avait  une  cicatrice  solide.  J'ai  trépané,  il  y  a  quelques 
années,  un  malade  qui  présentait  les  mêmes  apparences  de 
maladie  que  le  précédent,  et  dont  l'intérieur  du  crâne  n'a- 
vait ((u  une  érosion  en  forme  de  gouttière,  plus  large  que 
profonde,  avec  un  trajetfisluleuxdanslecerveau,  dont  la  sup- 
puration se  tarit  au  bout  do  quelques  mois,  et  qui  guérit  avec 
une  [)romptLtude  étonnante,  lorsqu'il  cessa  de  sortir  du  pus^  n 

M.  Gibert,  chez  une  malade  qui  avait  une  périostose  pa- 
riétale droite,  accompagnée  do  vertiges,  de  tendance  à  Tas- 
soupissement,  de  déviation  légère  des  traits  de  la  face,  d'en- 
gourdissement et  d'affaiblissement  des  membres  du  côté 
opposé  à  TaiTection  du  crâne,  appela  en  consultation  un 
cbirugien  distingué  qui  eut  recours  au  trépan,  opération 
bientôt  suivie  d'une  méningite  mortelle  {Obs.  407). 

M.  Gosselin  crut  aussi  devoir  appliquer  huit  couronnes 
de  trépan  et  pratiquer  Tablation  de  deux  pièces  nécrosées 
sur  le  crâne  carié  d'une  vieille  femme  éprouvant  une  cé- 
phalée peu  intense,  et  ne  présentant  pas  do  symptômes  de 
compression,  mais  chez  laquelle  existait,  à  la  surface  interne 
des  os  malades,  une  couche  de  matière  jaunâtre,  visqueuse, 
et  d'une  odeur  très-félitie  (Oàs.  111). 

£n  recherchant  les  différents  motifs  qui  ont  pu  détermi- 
ner ces  divers  observateurs  à  avoir  recours  au  trépan,  on 
voit  que  pour  Amatus  Lusitanus  une  céphalée  cruelle  et  re- 
belle semble  avoir  été  la  seule  indication  d'opérer  ;  que  pour 
MuUer  cette  indication  se  trouva  non-seulement  dans  la  cé- 
phalée, mais  aussi  dans  une  fièvre  lente  ;  que  pour  CuUerier, 
du  moins  pour  son  second  malade,  le  motif  déterminant 
était  sans  doute  de  livrer  une  large  issue  au  foyer  intracrâ- 
nien.  M.  Gosselin,  chez  sa  malade  affectée  d'une  flèvre  hec- 
tique, se  décida  à  appliquer  le  trépan,  malgré  l'absence  de 
5ymptdm&s  de  compression,  pour  évacuer  le  pus  qui,  s'échap- 

1  Dictimmaire  des  sciences  médicaks,  CÂtiiKt  i.  IV,  p.  'JO,  lKi3. 


I 
I 


pant  au  doliors  lorsque  le  malade  faisait  quelque  eftorl.  lui 
paraissait  devoir  être  réuni  en  foyer  ;  plus  tard  il  coulinua  d'a- 
voir recours  à  celte  opéraliou,  non  plus  pour  ce  foyer  iju'it 
avait  reconnu  ne  pas  exister,  mais  pour  eilraire  une  u  matière 
épaisse  ol  fétide  doni  la  reproduction  continuelle  et  la  pré- 
sence sous  les  os  entretenaient  sans  doute  la  lièvre  hectique, 
en  fournissant  des  matériaux  putrides  à  l'absorption  ' .»  Eutin, 
M.  Gibert  ne  demanda  la  concours  chirurgical  d'un  confrère 
que  parce  qu'il  vit  des  symptômes  de  compression,  des  acci- 
dents paralytiques  divers  dune  certaine  gravité. 

Quoique .  sur  les  six  cas  rapportés,  il  y  ait  quatre  cas  degué- 
rison,  ceux  d'Amatus  Lusitanus,  de  MuUer  et  les  deux  de  Cul- 
lerior,  il  ne  faut  pas  oublier  que  parfois  aussi,  ainsi  que  le 
remarque  M.  Gibert  à  propos  du  fait  à  terminaison  fuuesla 
qu'il  a  observé,  cette  opération  peut  provoquer  le  développe- 
ment d'une  méningite  traumalique  proœptement  mortolle, 
ce  qui  ne  peut  surprendre,  puisque  le  simple  afflux  du  sang 
verslatSte,  par  suite  d'une  boisson  excitante,  comme  chei  le 
malade  de  de  Méza  (Obs.  40i,  ou  d'une  indigestion,  comnK 
cbezla  femme  observée  par  Vidal,  de  Cassis  (06s.  197),  suffit 
pour  amener  la  morl. 

Kn  outre,  avant  de  se  décider  à  se  servir  du  trépan,  à  moiia 
de  danger  imminent,  il  faut  se  rappeler  que  par  les  efforlsile 
la  nature.queiquefoisspontanément,  souvent  sous  l'influence 
d'un  traitement  médical  antisyphilitique,  dus  fragments  oi- 
seux considérables  parviennent  à  s'exfolier,  ainsi  que  Biett 
eut  occasion  de  l'ohsorver  pour  tout  le  coronal',  et  que 
M.  Pétrequin  en  rapporte  un  curieux  exemple,  sinon  pour 
toute  l'épaisseur  de  cet  os,  du  moins  pour  toute  la  totahté  (h 
sa  table  externe  {Obs,  104)  ;  il  faut  so  souvenir  que  pareille- 
ment de  grandes  portions  d'os  s'élimineul  inseosiblumenlpU 
l'elfet  destructeur  d'une  vaste  carie,  dont  un  cas  remarqaabl< 

'  Arrhivei  g^iérales  de  médecine,  IS53.  l,  I",  |>,  36S  et  siiiï.  Bmtf- 
g««  et  obitrvalions  lur  une  nouvflU  tource  d'indication  du  tripan,  An* 
Iti  ottHM  fyphilitiquta  du  crûae. 

■  IVaiU dt»  tj/phiiidn,  de  H,  t:sizeiisve,  Paris,  1843,  p.  MM. 
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est  offert  parla  femme  soignée  par  MH.  Cazenave  et  Dufotir 
[06$.  172). 

L'intervention  de  la  chirurgie  n'a  pas  seulement  été  re- 
quise pour  l'application  du  trépan;  dans  quelques  rares  cir- 
constances, on  a  eu  recours,  non  plus  à  la  perforation  d'os 
immobiles,  mais  à  l'extraction  de  fragments  plus  ou  moins 
considérables,  plus  ou  moins  mobiles,  dont  Pexfoliation 
spontanée  tardait  à  se  faire.  % 

J.-L.  Petit  fit  ainsi  Textraction  de  deux  fragments  osseux; 
Tun  provenant  de  l'occipital  et  comprenant  toute  l'épaisseur 
de  l'os,  Vautre  de  l'apophyse  mastoïde  et  formé  seulement 
par  la  table  externe  (Oàs.  27). 

En  parlant  de  sa  tante,  qui  avait  reçu  la  syphilis  de  son 
mari ,  Fallope  dit  :  «  Ego  ei  abstuli  totam  calvariam  K  » 
M.  Raymond  ,  pour  une  nécrose  syphilitique  de  la  presque 
totalité  de  la  voûte,  c  fit  une  incision  cruciale  étendue  de 
Fangle  supérieur  de  l'occipital  à  la  bosse  coronale,  d'une 
part,  et  d'une  des  bosses  pariétales  à  la  bosse  opposée,  d'au- 
tre part...  La  résistance  du  péhcr&ne,  dans  l'état  d'im  ûhro- 
cartilage,  apportait  beaucoup  d'obstacles  à  l'écartement  des 
lambeaux.  L'opérateur,  pour  prévenir  les  accidents  qui 
pouvaient  résulter  de  la  mise  à  nu  d'une  grande  étendue  de 
la  dure-mëre,  procéda  avec  lenteur  au  complément  de  son 
opération,  et  mit  vingt  jours  à  extraire  les  deux  pariétaux  en 
presque  totalité,  la  plus  grande  partie  de  Tangle  supérieur  de 
roccipital  et  les  deux  tiers  supérieurs  du  coronal.  >»  (0/ys.  67*».) 

Pour  cette  extraction^  de  même  que  pour  l'application  du 
trépan,  quoique  parfois  l'opération  soit  couronnée  d'un  plein 
saccès,  comme  dans  le  cas  de  J.-L.  Petit;  quoique  le  malade 
de  M.  Raymond  ne  soit  mort  que  quelques  mois  après  To- 
pératioUy  k  laquelle  il  serait  difficile  d'attribuer  cette  termi- 
naison funeste,  il  ne  faut  so  décider  à  opérer  que  lorsque  la 
gravité  des  symptômes  met  dans  l'impossibilité  d'attendre 
Texfoljation  spontanée  des  os  nécrosés. 

s  MorgagDi,  De  tedilm  ei  causU  morborum,  ép.  LVIII,  13.  citalion 
d*dprès  Tractatus  de  tdcer.,  c.  xlvii,  de  Fallope. 
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II  P3t  bon  de  rappeler,  S  propos  d'eilr&cUotu  ohpuw 
semblables,  que  la  ilure-ni^re  lepd.  on  s'épaisslssaDl,  à  stp- 
pléer  anx  os  détechés.  ■  Membrana,  dit  Fallope ,  lecls  e^l 
(1  quadam  pellicula.  »  A  l'aulopsit^  de  son  malade,  H.  Ray- 
mond remarqua  quo  "  la  dure-mÈre  tendait  éminemnienl  à 
l'état  cariilagiDaiii.  • 

L'ouveriura ,  avec  l'inslrument  tranchant,  de  tameiin 
intracrâniennos  vonanl  faire  saillie  flous  la  peau,  à  Irarers 
des  perforations  du  crftno  ,  peut  fllre  util?  pour  faciliter  les 
exfoliations,  donner  issue  au  pus  et  éviter  la  eompressiOD 
exercée  sur  l'encéphale  ;  mais  souvent  elle  est  dangereuse, 
Larroy  remarque,  dans  l'observation  du  nommé  Lomhardi, 
dont  les  tumeurs  avaient  été  incisées  ,  que  «  l'issue  de  la 
malitre  contenue  dans  les  abcts  et  qui  déprimait  la  dure- 
mère,  avait  soulagé  le  malade  ,  que  les  acc^  d'épilepsie 
étaient  moins  fréquents  et  de  plus  lîourle  durée  »  (06t.  64  ] 
Pourtant,  dans  ee  cas,  la  terminaison  fut  fatale,  de  même, 
quoique  moins  rapidement  que  chez  le  malade  de  Le  Mai», 
dont  Ttey  recueillit  l'observation.  Dans  son  travail  sur  les 
tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère,  Louis,  i  cAtè  de  celtA 
dernière  observation ,  en  rapporte  deux  autres  également 
malheureuses  dues  à  Legrand,  et  à  Heister  et  Kaufman.  qd 
mettent  à  même  de  reconnaître  combien  aussi  il  est  parfoU 
dangereux  d'ouvrir  ces  tumeurs  par  les  caustiques  '. 

Dans  un  cas  de  céphalalgie  violente ,  d'amaurose  .  etc., 
Botal  conseilla  n  ut  causticum  sincipite  adhiberelur  ubi 
«  magis  preniebot  dolor  ;  "  malgré  l'emploi  de  ce  caustique, 
le  malade,  qui  d'ailleurs  «  noiuit  tamen  ferre  ut  apertUd 
t  servarelur,  ■  mourut  par  suite  d'une  cario  crAmeime  etdl 
la  désorganisation  de  l'encéphala  (Obi.  3). 

Dans  quelques  cas,  la  cautérisation  eut  cependant  lea  plus 
heureux  résultats.  Ainsi  Guide  Guidi  le  jeune,  plus  comm 
sous  le  nom  de  Vidus  Vidius  junior,  eulô  soigner  un  soIJal 
espagnol  «  qui  cum  ex  lue  gallica  in  putridam  cal  varie  ind- 


V,  p.  B,  tiouvelie  eiltiioii, 
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«  disset ,  non  multo  post  cœpit  fréquenter  ac  vehementer 
«  epilepsia  infeslari,  a  quo  symptomate  is  non  multo  post 
«  fuit  penilus  liberatus  beneficio  ustionis  cum  ferro  candenle 
Ci  atq...  »  {Obs.  7.)  Doit-on  attribuer  Theureux  succès  de 
cette  médication  au  mode  de  cautérisation  pratiquée  avec  le 
cautère  actuel,  au  lieu  des  caustiques  chimiques  ?  Je  serais 
plus  disposé  à  croire  que  cela  tient  à  l'organe  sur  lequel  on 
a  agi.  Dans  les  premiers  cas,  on  agissait  sur  des  tumeurs 
cérébrales  ou  méningiennes  engagées  au  travers  de  perfora- 
tions de  la  voûte  osseuse,  tandis  que  Vidus  Vidius  agit  pro- 
bablement seulement  sur  les  os  cariés,  dont  Tinilammation, 
en  s'étendant  à  la  table  interne,  avait  déterminé  les  accidents 
nerveux. 

Marc-Aurèle  Séverin  cite  aussi  plusieurs  cas  dans  lesquels 
il  employa  avec  succès  le  cautère  actuel  dans  le  traitement 
des  tumeurs  syphilitiques  de  la  voûte  du  crftne  ;  mais  dans 
ces  cas,  bien  que  quelques  passages,  surtout  des  2%  h''  et  6* 
observations  (historiœ),  témoignentde  Texistenco  d'une  alté- 
ration des  05  crâniens  eux-mêmes,  il  semble,  d'après  l'ab- 
sence des  symptAmes  nerveux  et  quelques  détails  peu  cir- 
constanciés, que  les  tumeurs  déterminées  seulement  par 
une  ostéite  de  la  table  externe  des  os  aient  été  exclusive- 
ment extracràniennes,  et  que  la  cautérisation  alors  n'ait  eu 
pour  but  que  de  détruire  la  peau  dans  une  certaine  étendue 
pour  mettre  à  découvert  la  surface  osseuse  malade  K 

En  tenainant  ce  eourt  aperçu  des  manœuvres  chirurgi- 
cales auxqueUes  la  syphilis  encéphalique  a  donné  lieu^  je 
dirai  encore  que  la  chirurgie  me  paraît  n'avoir  que  rarement 
h  intervenir  dans  le  traitement  de  cette  aiïection,  et  quo 
cette  intervention  ne  semble  guère  motivée  que  lorsque,  par 
rimminence  du  danger,  on  ne  peut  espérer  avoir  le  temps 
d*agir  médicalement  par  un  traitement  des  plus  énergiques, 
surtoat  par  les  hydrarg^riques. 

<  Marci  Aurelii  Su%eriiii  Thar&ieiisis,  De  ef/icaci  medicina,  lib.  III, 
Francofurti  aU  Mjeiium,  1646,  Pyrotechnia  chirurgicœ  \\h.  11,  pars  f, 
p.  W»-Mi. 


Les  lésions  syphilitiques  iolértissanl  la  moelle  épinière,  de 
même  que  celles  inléressanl rencéphale,  raérileraienl dSlrB 
étudiées  successivomeiit,  en  commençant  d'abord  par  Mlle 
des  vertèbres,  conlinaant  parcelles  des  méninges  pour 
arriver,  en  dernier  lieu,  à  celles  de  la  moelle  ella-mêine; 
mais  malheureusement,  quoiqu'une  inductiou  Irès-légi- 
(im<>  permette  de  prévoir  une  certaine  analogie  entre  les 
diverses  lésions  syphilitiques  céphaliques  et  celles  rachi- 
diennes,  quelques  rares  observations  viennent  à  peine  nous 
fauruir  d'insuflisants  exemples  de  ces  derniers  étala  ana- 
tomo- pathologiques. 

Les  accidents  syphilitiques  nerveux  se  montrant  du  côli 
de  la  moelle  sont  ordinairement  attribués  à  des  exosloses 
développées  à  la  surface  interne  des  vertèbres  dans  lo  canal 
rachidien  ;  cependant,  «je  ne  sache  pas,  dit  Rognetta,  qu'on 
ait  jamais  eu  l'occasion  d'observer  des  eiostoses  dans  le  ca- 
nal rachidien  '.  Il  Eu  effet,  ces  tumeurs  paraissent  fort  rares; 
cependant  elles  ne  sont  pas  sans  exemple.  "  L'un  do  noiUt 
disent  MM.  les  professeurs  J.  Cloquet  et  Bérard,  a  disséqn^. 
lo  cadavTe  d'un  homme  mort  d'une  paraplégie  qui  avait  ré- 
sisté à  tous  les  moyens  tisités  en  pareil  cas  ;  la  maladie  *lajl 

'  Rogneda,  Gaxtlle médicale,  1835,  p.  707(Dauiiémem(;Dioiresut  l« 
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produite  par  une  exostose  des  lames  de  la  dixième  vertèbre 
dorsale.  La  tumeur,  très-compacte,  du  volume  d'une  balle 
de  calibre,  oblitérait  le  canal  vertébral  et  avait  tellement 
comprimé  la  partie  correspondante  de  la  moelle,  qu'elle  en 
était  en  quelque  sorte  réduite  à  ses  seules  membranes  *.  0 

Souvent  aussi,  Ton  voit  sur  le  vivant  des  tumeurs  os- 
seuses, périostoses,  exostoses,  etc.,  développées  à  la  surface 
externe  des  vertèbres,  s'accompagnant  de  symptômesnerveux 
divers,  surtout  paraplégiques,  déterminés  sans  doute  par 
une  altération  de  la  moelle  résultant  d*une  lésion  osseuse 
intrarachidienne  analogue  à  celle  extrarachidienne. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  ici  aux  observations  recueillies  par 
MM.  fiœbr  (Obs.  98)  et  Récamier  [Obs.  111],  dans  les- 
quelles on  ne  signale  que  des  douleurs  lombaires  sans  tu- 
meur appréciable;  ni  à  celle  fort  curieuse  rapportée  par 
Asley  Cooper,  relative  à  une  femme  qui  portait  une  exos- 
tose de  cause  indéterminée,  a  naissant  de  la  sixième  ou  de 
la  septième  vertèbre  cervicale,  peut-être  de  ces  deux  ver- 
tèbres à  la  fois,  B  tumeur  surtout  nuisible  à  la  circulation  du 
membre  thoracique  correspondant^  engourdi,  bien  que  très- 
douloureux";  mais  je  citerai  quelques  exemples  de  tuméfac- 
tions syphilitiques  rachidiennes  constatabies  durant  la  vie, 
accompagnées  de  symptômes  nerveux.  Sur  un  vieux  militaire 
syphilitique  présentant  des  accidents  paraplégiques,  M.  Mi- 
Dich  (de  Padoue)  reconnut  vers  la  seconde  vertèbre  dorsale 
une  sorte  d'exostose  formant  une  saillie  douloureuse  à  la 
pression,  accompagnée  de  douleurs  nocturnes  (Obs,  140). 

M.  Godelier  (de  Strasbourg)  eut  occasion  d'observer  dans 
un  cas  de  paraplégie  une  exostose  située  en  bas  de  la  colonne 
reriébrale  (Ob$.  147). 

H.  le  professeur  Piorry  constata  aussi,  en  même  temps  que 
dirers  accidents  nerveux,  une  exostose  ou  périostose  de  Tapo- 

1  /)icltofiiiatr»  de  iTi^ectne,  2«  édilioii,  art.  Exostose,  l.  H,  p.  iS3. 

«  (Buvrtt  chirurgicales  il^Aslcy  Cooper,  iniduiies   par  MM.  Chas- 

saignac  et  Ricbeloi;  Paris,  1S36,  Mémoire  sur  les  exostoses,  p.  595, 

Oàê.  540. 
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physe  Irausverse  gauche  de  ta  troisième  vertèbre  lombaire 
{Ob*.  ni)- 

A  la  suite  de  ces  trois  cas,  dont  la  guériaon  plus  ou  moins 
iromplète,  obteDue  par  un  traitement  antiHyphilitique,  empê- 
cha de  recoiinallre  analomiqucment  la  lésion  organique,  qui 
au  rachis  comme  au  crâne  consiste  probablement  plus  sou- 
vent dans  une  ostéite  suppuralive,  dans  une  carie  que  dans 
une  bypertropliio  osseuse  ou  exostose  véritable,  j'indiquerai  le 
fait  du  jeune  syphilitique  doul  Portai,  à  propos  des  boues 
vénériennes,  rapporte  l'examen  nécroscopique.  Il  s'agit  d'un 
individu  qui,  après  avoir  éprouve  des  douleurs  très-considé- 
rables dans  l'épine ,  devint  <i  courbé  de  derrière  en  avant , 
de  manière  que  la  partie  supérieure  do  la  colonne  rertébrale 
Taisait  avec  la  partie  inférieure  un  angle  presque  aigu,  doni 
l'apopliyse  épineuse  de  la  septième  vertèbre  dorsale  formait 
la  pointe.  Ayant  succombé  malgré  un  traitement  anlivéné- 
rien...  à  l'ouverture  cadavérique, on  trouva  les  tibias  couverts 
d'exostoses...  lus  cinquième,  sixième,  septième  et  huitième 
vertèbres  avaient  leurs  corps  entièrement  détruits  par  la  ca- 
rie, tant  dans  leur  épaisseur  que  dans  leur  hauteur;  leur 
lame  postérieure,  qui  forme  la  paroi  antérieure  du  canal 
vertébral,  avait  aussi  perdu  de  sa  hauteur,  surtout  celle  de 
la  septième  vertèbre  dorsale,  qui  n'avait  pas  la  moitié  de  son 
étendue  ordiuaire,  tandis  que  la  paroi  antérieure  de  son  corps 
était  presque  entièrement  détruite;  les  deui  cartilages  qui  la 
réunissent  avec  la  sixième  et  la  huitième  vertèbres  dorsales 
étaient  antérieurement  peu  éloignés  l'un  de  l'autre.  Le  ca- 
nal vertébral,  en  cet  endroit  très-rétréci,  contenait  une  grande 
quantité  d'eau  verdâtre...  "  (06s.  49,» 

Une  altération  des  plus  curieuses  a  été  observée  par 
MM.  Dominel  et  Leprestre  sur  une  malade  qui,  se  plaignant 
pendant  sa  vie  d'une  «  douleur  vive  dans  les  muscles  de  !■ 
région  cervicale  postérieuri!,»  présentait  une  destruction  da 
voile  du  palais  et  une  ulcération  pharyngienne.  Elle  consiste 
en  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noisette,  située  <•  sur  la 
ligne  médiane  dans  le  corps  même  do  la  troisième  vertèbre 
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cervicale,  qui  est  cariée  et  perforée  de  telle  sorte  que  Tar- 
rière-bouche  communique  avec  la  cavité  rachidienne  par  une 
ouverture  irrégulièrement  arrondie ,  qui  permet  d'y  intro- 
duire le  doigt  auriculaire,  o  (Oès.  88.) 

M.  Yvaren,  en  rapportant  une  observation  fort  remarqua- 
ble do  paraplégie  guérie  par  les  mercuriaux  chez  une  jeune 
fille  infectée  n  postera  venere,  remarque  que  «  les  os  du  sa- 
crom  étaient  cariés,  et  les  chairs  qui  les  couvrent  dévorées 
par  un  large  et  profond  ulcère.  »  {Obs,  191.)  Il  semble  que 
chez  celte  malade,  qui  présentait,  d'ailleurs,  sur  d'autres 
parties  du  corps  des  tubercules  ulcérés,  la  syphilis  ait  porté 
principalement  son  action  dans  le  voisinage  de  l'endroit  pri- 
mitivement contaminé,  comme  si  les  lésions  organiques  ayant 
intéressé  les  branches  terminales  du  plexus  lombo-sacré,  qui 
constituent  les  nerfs  des  membres  inférieurs,  eussent  été  dé- 
terminées par  les  altérations  osseuses  ou  autres  résultant  de 
rexteDsion  de  l'ulcère  primitif  ayant  pris  une  marche  phagé- 
déniq[ae. 

On  voit  par  ces  quelques  observations  que  les  diverses 
portions  de  la  colonne  vertébrale  peuvent  être  le  siège  de 
lésions  syphilitiques.  Dans  celle  due  à  MM.  Dominel  et  Le- 
prestre,  la  lésion  occupait  la  région  cervicale  ;  dans  celles 
dues  à  Portai,  à  MM.  J.  Cloquet  et  Bérard  et  à  M.  Minich,  la 
région  dorsale  ;  dans  celles  dues  à  MM.  Godelier  et  Piorry, 
la  région  lombaire  ;  enfin  dans  celle  due  à  M.  Yvaren,  la 
région  sacrée. 

Quant  aux  altérations  des  méninges  rachidiennes  et  do  la 
moelle,  on  comprend  que,  par  suite  de  Textension  de  l'inflam- 
mation des  os  à  ces  organes,  il  doive  se  manifester  des  ra- 
mollissements, ou  des  indurations,  etc..  et  que  l'atrophie 
médullaire  puisse  être  la  suite  de  la  compression  exercée  par 
les  os  tuméfiés.  Dans  le  cas  rapporté  par  MM.  Dominel  et 
Leprestre  comme  lésions  méningiennes  et  médullaires,  il 
existait  un  épanchement  sanguin  entre  l'arachnoïde  et  la  pie- 
mère  depuis  la  sixième  vertèbre  cervicale  jusqu'à  la  base  du 
crâne.  Un  fluide  blanc,  opaque,  inodore,  do  consistance  pu- 
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niiente,  se  trouvait  aussi  épanché  entre  l'arachnoïde  médul- 
laire et  la  pie-mère  à  la  région  lombaire  et  dans  le  tiers  infé- 
rieur de  la  région  dorsale.  Dans  ces  régions  la  moelle  était 
dure,  diminuée  de  volume,  aiïaissée,  d'une  teinto  rosée  qui 
ne  permettait  pas  de  distinguer  les  dimx  substances.  On  a  vu 
que  ehei  le  malade  de  Portai  n  lo  cana!  vertébral  IrÈs-ré- 
tréci...  contenait  une  grande  quantiti'  d'eau  verdâlre,  n  et 
que  chez  celui  de  MM.  Bérard  et  J.  Cloquet  une  e.ioslose 
B  avait  le  lie  ment  comprimé  In  partie  correspondante  de  la 
moelle,  qu'elle  en  était  en  quelque  sorte  réduite  à  ses  seules 
membranes.  »  Lieutaud  a  aussi  rapporté,  d'après  les  Ephé~ 
mérides  de  tu  nature,  l'observation  d'un  Individu  atleiut 
d'ostéite  nasale,  dont  (i  modulla  oblongata  circum  princi- 
c  pium  norvorum  opticorum  abscessum  recondebat  cujus  pus 
(I  viaui  sibi  pararerat  ed  nares  et  ad  cerebellum.  »  (06s.  20.) 
Mais  dans  ce  cas ,  de  même  que  dans  un  autre  relatif  i  des 
végétations  de  la  moelle  allongée  observées  par  MM.  Dunal 
et  Lallemand  ',  il  s'agit  plutôt  de  lésions  encéphaliques  que  de 
lésions  rachidiennes.  Ces  végétations  de  la  moelle  viennent 
néanmoins  confirmer  l'opinion  de  M.  Ricord,  qui  croit  que 
la  sjrphiUs  peut  »  agir  idiopathiquement  sur  U  moelle 
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Joseph  Frank,  s'appuyant  sur  les  observations  recaeillieB 
par  Portai,  donne,  à  propos  de  la  racbialgie,  l'aperçu  sai- 

'  Journal  des  Connaissances   médico-chirurgicales,  IS3Ï-36,  p.  Ui. 
Art.  de  MM.  DiihaniBl  ei  IjJgrand. 

■  GaitUe  des  hSpilaux,  n  février  tsts,  p.  78. 

(*)  H.  Boilei  £tDiljle  ausii  partager  eetie  opiaioD,  car  récemiMBl, 
cbei  un  syphilliiqtte  atteint  de  paraljslii  nuscubiire  airophique  qu'il 
guérlL  par  l'u^ge  de  l'iodure  de  potassium,  ce  cbirurgien  aitribu:ii(  ' 
l'aiïecllon  mnscnlaire  â  tinc  li^&ioD  primitive  des  racines  antérieures  «le» 
nerfs  ruchidicns  (Oto.  SlOb). 
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vant  des  s^miptômes  présentés  par  cette  affection  quand  elle 
reconnaît  pour  cause  la  syphilis  :  «  Longe  vero  sœpius  in 
((  rhachialgiis  ipsa  syphilis  accusanda  est.  Dolor  ut  pluri- 
((  mum  ad  vertebras  dorsi  et  lumborum  prœcipue  noctu  et 
((  ab  attactu  urget;  locus  afTectus  et  tumore  insignitur,  qui 
<(  dolorem  praecessisse  est  risus.  Columna  vertebralis  ali- 
te quando  miros  in  modos  încurvatur,  scilicet  nunc  antrorsum 
«  facie  humum,  nunc  retrorsum,  yultu  cœlum  versus  spec- 
((  tante.  Extremitates  spasmis,  anœsthesia,  convulsionibus 
((  tentantur.  Nutritionis  opus  multum  vigente  febricula  hec- 
u  tica  lœditur  ■.  »  En  effets  les  symptômes  que  la  syphilis  dé- 
termine en  s'attaquant  à  la  moelle  plus  ou  moins  directement, 
consistent  principalement,  soit  en  des  symptômes  locaux  se 
montrant  du  côté  du  rachis,  soit  en  des  paralysies  plus  ou 
moins  complètes  des  parties  inférieures  du  corps,  soit  en  des 
convulsions  et  des  névralgies.  Pour  ces  derniers  accidents^  qui, 
ordinairement  localisés  à  un  seul  nerf^  seront  principalement 
étudiés  à  propos  de  la  syphilis  des  nerfs  en  particulier,  je  me 
bornerai  ici  k  faire  remarquer  que  ces  symptômes  nerveux 
sont  déterminés  par  une  lésion  rachidienne  dans  les  cas 
rapportés  par  MM.  Dominol  et  Leprestre  (Obs.  88),  Ebrard 
(Ob$.  122),  Van  Gaver  et  Ch.  Bernard  (Obs.  178),  Piorr^ 
{Obs.  182),Âllain  (Obs.  219),  etc. 

Au  nombre  des  symptômes  locaux  on  peut  indiquer  les 
tumeurs  rachidiennes  appréciables  à  l'extérieur  :  exostoses, 
périostoses,  tuméfactions  vertébrales ,  comme  dans  les  cas 
observés  par  Portai,  MM.  Minich,  Godelier,  Piorry,  etc.;  les 
douleurs  rachidiennes,  comme  chez  les  malades  soignés  par 
Portai,  MM.  Dominel  et  Leprestre,  Bœhr  {Obs.  98),  Réca- 
mier  {Obs.  111),  Minich  (Obs.  140),  Allain  (Obs.  219),  etc. 
Par  suite  de  ces  douleurs  la  flexion  de  la  colonne  vertébrale 
devient  difficile.  Chez  son  malade,  M.  Allain  remarque  que 
•  les  mouvements  de  flexion  de  la  tête  sont  impossibles  »  par 
suite  des  douleurs  ayant  pour  siège  initial  la  région  cervicale. 

I  Joseph  Frank,  Praocws  tnedkœ  universœ  prœcepta  partis  secunds 
folomen  primum,  sectio  secanda  ;  Lipsis,  1821,  p.  55  et  56. 


^ 


Q  en  élait  de  même  dans  le  cas  rapporta  par  HM.  Domiuel 
et  Leprestre. 

Ces  douleurs,  s'irradiant  suivant  le  trajet  des  nerîs  cor- 
respondants qui  émanent  de  la  moelle,  constituent  les  ne- 
vralgios  siuindiquées.  Le  militaire  observé  par  M.  Allaiu 
éprouvaildesudouleursintermidentcs  nocturnes  ou  diurnes. 
lancinantt'S)  ayant  leur  point  do  départ  au  nireau  des  pre- 
mières ïertÈbres  cervicales  et  s' irradiant  vers  l'occiput,  o 

Quant  à  la  conslricUon  du  tronc  qui  accompagne  quelque- 
fois l'atleclion  rachidienne,  robscrvalion  de  MM.  Follin.  Van 
Gaver  et  Cb.  Bernard  {Obs.  178|  en  fournit  un  exemple.  Le 
paraplégique  observé  par  ces  médecins  éprouvait  h  la  sensa- 
tion d'une  barre  ou  constriction,  ayanlla  largeur  de  la  main 
et  exerçant  une  forte  pression  autour  dos  reins  et  du  ventre. 
Le  trajet  pouvait  être  représenté  par  une  ligne  qui.  partant 
de  l'apopUyse  épineuse  de  la  première  vertèbre  lombaire, 
aurait  suivi  le  bord  inférieur  de  la  douzième  câte  et  serait 
venue  se  joindre  à  celle  du  cAlé  opposé  vers  l'ombilic.  Oseo- 
liment  de  cooslriclion  était  continuel.  »  Pareillement,  chei  le 
malade  de  M.  Ebrard.  en  mCme  temps  qu'il  so  manifAstaii 
des  engourdissements  et  une  sensation  de  l'roid  dans  les 
jambes  et  la  colonne  vertébrale,  •  à  partir  do  la  onzième 
heure  il  survenait  à  plusieurs  reprises,  dans  les  parois  de  la 
poitrine,  ime  constriction  et  une  pesanteur  douloureuse  qui 
rendaient  sa  respiration  difficile  el  le  forçaient  i  aller  au  grané 
air:  >  mais  ici  celle  constriction  pourrait  bien  n'dtre  que  le 
résultat  d'une  sorte  d'asthme  ou  bronchite  intermittente, 
ainsi  que  tend  à  le  prouver  l'expectoration  de  mtieoàtA) 
abondantes  {Obs.  122), 

Les  accidents  paralytiques,  selon  le  siège  plus  on  idoîm 
élevé  de  la  lésion  organique  rachidienne,  so  montrent  daat 
une  plus  ou  moins  grande  étendue  du  corps. 

Ainsi,  chet  la  nommée  Chirot,  MM.  Dominel  et  Leprestre 
constatèrent,  par  suite  du  .siège  principal  de  la  lésion  orga- 
nique, au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  cervicale,  une  di- 
minution marquée  de  la  contrautilité  du  bras  droit  e(  de* 
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membres  inférieurs,  avec  altération  de  la  sensibilité  (06s.  88). 

De  mémo  chez  le  capitaine  observé  par  M.  Allain,  par  suite 
du  siège  élevé  de  l'altération  rachidienne,  outre  des  points 
douloureux,  névralgiques,  on  vit  se  manifester  des  trem- 
blements dans  les  membres  supérieurs,  un  engourdissement, 
puis  la  paralysie  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  des  mem- 
bres inférieurs  surtout  du  côté  droit,  ainsi  que  de  la  région 
sous-ombilicale  du  tronc,  de  la  vessie  et  du  rectum. 

Parfois,  quand  la  lésion  organique  porte  sur  la  partie  su- 
périeure du  racbis,  les  accidents  paralytiques  sont  limités  à 
une  région  plus  ou  moins  circonscrite  des  parties  supérieures 
du  corps,  comme  dans  le  cas  observé  par  Asley  Cooper,  dont 
la  malade,  par  suite  d'une  exostose  de  la  sixième  ou  sep- 
tième vertèbre  cervicale,  éprouvait  un  engourdissement 
très*douloureux  dans  un  bras^ 

Le  symptôme  le  plus  ordinaire  des  lésions  syphilitiques  de 
la  moelle  est  la  paralysie  des  membres  inférieurs  et  des  vis- 
cères abdominaux,  a  Nous  sommes  intimement  convaincu. 
dit  M.  Ricord,  qu'un  grand  nombre  de  paraplégies  recon- 
naissent pour  point  de  départ  la  vérole  constitutionnelle  ter- 
tiaire*. »  lcsobaervationsrecueilliesparSauvages(0^.ç.  36), 
Portai  {Obi.  49;,  Cirillo  (Obs.  50),  Houstet  (Obs.  69 \  MM.  Do- 
minel  et  Leprestre  (Obs.  88),  Bœhr  {Obs,  98),  Pétrequin 
(OAf.  104),  Récamier  {Obs.  111),  Minich  (Obs  140),  Gode- 
lier(Od$.  147),  Sandras  {Obs.  155),  Pétrequin  (Obs.  160), 
Deral  (Oh$A6%),  Follin,  Van  Gaver  et  Ch.  Bernard;o6.<.  178), 
Ch.  Bernard  et  Pruss  [Obs.  180),  Piorry  (Obs.  182),  Yvaren 
(Ofa.191),  Vidal,  de  Cassis(06.<î.l95),  Allain(Oô/î.219),n6rard 
et  Baudot  (Obs.  21 9«),  mon  père  {Obs.  227,  228),  fournissent 
des  exemples  de  paraplégies  syphilitiques  plus  ou  moins  gra- 
res,  M.  Melchior  Robert  en  aurait  aussi  observé  un  cas'O- 

<  (Bmirê$  MntrgkaUs  d'Asley  Cooper,  tradaiies  par  MM.  Chassai- 
giMC  et  Ri^elol;  Paris,  lasô,  p.  i9i,  Obs.  540. 
•  Gazette  des  hôpitaux,  17  février  1846,  p.  78. 
>  TraUédes  maladies  vénériennes,  Paris,  1858,  p.  384. 
n  Voir  aussi  Gbs.  %W. 


Souvent,  il  y  a  simultanément  atiolilion  ou  alléralion  de 
la  motilité  et  de  la  sensibilité.  Chez  le  malade  soigné  par 
Houslet,  Il  les  eulrémilés  inférieures,  cuisses  et  jambes, 
étaient  presque  sans  sentiment,  sans  la  moindre  chaleur  et 
sans  pouvoir  faire  aucun  mouvement,  o  De  même,  le  bou- 
langer que  guérit  M.  Sandras  par  l'iodure  de  potassium 
était  atteint  lie  paraplégie  avec  anésthésie  :  anésthésie  telle 
qu'en  se  soumettant  à  l'usage  des  fumigations  le  malade  se 
fit  uno  blessure  grave  sans  en  rien  ressentir. 

M.  Allain  dit  aussi,  en  parlant  de  son  militaire  :  n  La  sen- 
sibilité s'éleiuleomplétement  daus  les  membres  inférieurs 
jusqu'à  l'ombiUc,  la  contractilité  musculaire  est  abolie  dans 
les  mêmes  régions.  » 

Enfin,  le  jeune  paraplégique  observé  par  mon  père  ne  pou- 
vait se  soutenir  et  ne  sentait  pas  quand  ou  lui  pinçait  la  peau 
des  cuisses  et  des  mollets. 

Ijuclquefois  la  sensibilité  paraît  seule  altérée  dans  les 
membres  intérieurs.  Un  malade  de  M.  Pétrequin  <  fut  pris 
d'une  paralysie  de  la  sensibilité  dans  les  membres  abdomi- 
uaut  ;  il  pouvait  se  tenir  droit  et  mfime  marcher,  avec  peine 
toutefois,  mais  il  ne  s'apercevait  ni  du  froid,  ni  du  chaud,  se 
pinçait  sans  en  souffrir,  et  croyait  ses  jambes  eutiëremenl 
mortes,  ..  {Ohs.  104.) 

Dans  certains  cas,  les  régions  paralysées  sont  le  siège  de 
convulsions  diverses.  Le  malade  de  Portai,  qui  était  paralysé 
du  sentiment  et  du  mouvement  dans  le  membre  abdomiual 
droit,  Il  ressentait  dans  les  eitrémilés  inférieures  dos  crampes 
fréquentes,  souvent  de  vraies  convulsions,  u  (  Obs.  49.)  Le 
nommé  Fuscaldo,  guéri  par  Cirillo,  avait  aussi  une  "  para- 
lysie complète  des  eitrécnités  inférieures  accompagnée  de 
soubresauts  continuels  et  de  mouvements  convulsifs  dans 
les  parties  affectées.  »  (Ofis.  50.) 

Le  plus  souvent,  les  régions  paralysées  présentant  de^ 
sensations  particulières,  des  douleurs  plus  ou  moins  vio- 
lentes. 

Une  sensation  de  froid  est  alors  fréquemment  signalée, 
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entre  autres  dans  les  cas  recueillis  par  Cirillo  {Ohs.  50],  Hous- 
tet,  Vidal,  de  Cassis  (Obs.  195)^  M.  AUain,  etc.  Le  nommé 
Péravier,maladedeM.  Ebrard(Ofe.  122), également  «sentait 
souvent  dans  les  jambes  des  douleurs,  des  engourdissements 
et  quelquefois  des  courants  froids  qui  montaient  aussi  le 
long  de  la  colonne  vertébrale  ;  »  mais  était-ce  chez  lui  l'in- 
dice d'une  paraplégie  commençante  ou  une  sorte  d'at^ra  epi- 
leptica,  comme  les  attaques  d'épilepsie  qu'il  présenta  plus 
tard  peuvent  le  faire  présumer? 

Comme  exemple  de  douleurs  se  montrant  dans  les  membres 
inférieurs  paralysés,  je  citerai  une  des  observations  recueil- 
lies par  mon  père,  celle  du  jeune  homme  vu  également  par 
Chôme]  et  Pruss  ;  car  ce  malade^  malgré  l'impossibilité  de  se 
soutenir  et  Tanésthésie  qu'il  présentait^  éprouvait  à  la  nuit 
tombante  des  douleurs  dans  les  jambes  qui  duraient  jusqu'au 
jour  (Oàs.  227).  Inutile  de  rappeler  que  cette  sorte  de  con- 
tradiction apparente  présentée  par  la  coexistence  de  Panés- 
thésie  et  de  la  douleur  spontanée  dans  une  même  région 
tient,  ainsi  que  M.  Landry  le  faisait  remarquer  dernière- 
ment, à  ce  que  les  lésions  nerveuses  situées  à  la  racine  d'un 
membre  y  détersiinent  des  douleurs  que  l'on  rapporte  au 
membre  lui-même  K 

Quelquefois  les  douleurs  précèdent  la  paralysie;  chez  le 
malade  observé  par  M.  Piorry^  la  tumeur  rachidienne 
semble  avoir  déterminé  successivement  non  simultanément 
ces  deux  altérations  de  la  sensibilité  ;  car  elle  causa^  dit  ce 
médecin,  «  soit  des  douleurs  dans  les  plexus  lombaires  et 
sdatiques  et  dans  le  nerf  sciatique,  soit  une  paralysie  dans 
les  extrémités  inférieures  de  chaque  côté.  »  (Oàs.  182.) 

Par  suite  de  l'altération  organique  nerveuse,  la  contraction 
des  fibres  musculaires  viscérales  est  aussi  plus  ou  moins  abo- 
lie chez  les  individus  présentant  des  symptômes  de  paraplégie; 
ausni  la  rétention  d'urine  ou  son  émission  involontaire  par  re- 
gorgement^ ainsi  que  la  constipation  et  l'impossibilité  d*ex- 

•  ÊÊomUmrd€$  kûpitauXj  6  Juillet  1858. 
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puiser  leumalièrcu  storcoralss,  5ont-e)les  signalées  dans  les  ob- 
senrations  rapportera  par  Cirillol'Mi.  50|,  Housiet  (O&t.  $9), 
MM.  Van  Gaver  et  Ch.  Bernard  (OA».  178),  Allain  (0A».S19). 
mon  père  [Obâ.  3S7.  S28),  etc.  ;  inertie  viscérale  qui  s'ob- 
serve fréquemment  dans  la  paralysie  générale,  ainsi  qar  le 
malade  de  M.  Jos.  Baucti  {Obs.  132)  en  ronrnil  un  exempl«, 

Cheï  le  malade  de  Houslel,  outre  cette  paralysie  vfeico- 
rectale,  il  y  eut  impuissance  virile:  impuissance  de  cause 
syphilitique,  qui,  selon  Swâdiaur,  paraîtrait  p  onvoireiister 
indépendamment  de  tous  autres  accidents  paraplégiques', 

La  marche  de  la  paralysie  des  parties  inférieurva  an  corpi 
est  ordinairement  lenie  et  progressive  :  elle  débate  par  une 
incertitude  dans  la  marche,  une  fatigue,  ane  faiblesse  crois- 
sante, une  sensation  de  froid,  un  engourdissement  des 
membres  inférieurs,  comme  dans  les  faits  observés  par 
MM.  Bœhr  (Obs.  98).  Deval  {OA».  162),  Follin,  Van  Gaver 
cl  Ch.  Bernard  [Ob».  178),  Yvaren  {Obs.  191).  Vidal,  d'Aii 
(Obi.  206),  Allain  (Oftj.  219).  qui  décrit  ainsi  le  développe- 
ment de  ralTection  paralytique  de  son  militaire  :  «  Le  mem- 
bre pelvien  droit  est  le  aiégc  d'un  ongourdissemunt  qui,  sui- 
vant une  marche  ascendante  et  progressive,  s'étend  du  pied 
à  la  janibo,  à  la  cuisse,  aux  parties  génitales,  à  la  fesse  et  i 
l'hypocondre.  Du  côté  gauche,  l'engourdissement  n'occupe 
pendant  assez  longtemps  que  les  orteils.  La  marche  est  in- 
certaine, vacillante.  « 

L'incerti tuile  de  la  marche  simulant  l'ébriété  observée 
par  MM.  Rennes  (Oh.  9I>  et  Greppo  (Obs.  146)  tient  peut- 
être  en  partie  à  un  commencement  de  paralysie  des  mem- 
bres inférieurs. 

Quelquefois,  tout  en  suivant  la  même  marche,  Jenle  et 
progressive,  la  rétention  d'urine  semble  être  le  premier 
symptOme  qui  éveille  l'attention  des  malades,  ainsi  que  cela 
eut  Heu  pour  l'officier  que  M.  le  docteur  Gnillon  amena  i 
mon  përe  {Obi.  228). 

)  IraiUdti  maMies  syphiUliqut$,  Varia,  isoi.i.  I[,  p,  111  ei  17a. 
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Dans  quelques  cas,  le  début  est  plus  ou  moins  brusque. 
Le  soldat  observé  par  Cirillo  fut  assailli  tout  à  coup  d*une 
c<  forte  douleur  à  l'hypocondre  droit,  et  il  sentit  un  froid 
extraordinaire  à  la  cuisse  et  à  la  jambe  du  même  côté,  » 
premiers  symptômes  d'une  paraplégie  complète  {Obs,  50). 
Le  client  de  Houstet,  conmie  premier  symptôme  de  para- 
lysie, «  s'était  aperçu  tout  à  coup  d'une  privation  de  la 
puissance  virile,  ayant  perdu  totalement  Faction  de  la  par- 
tie qui  la  manifeste.  »  [Obs.  69.)  Le  jeune  bomme  auquel 
M.  Pétrequiu  rendit  la  vue  par  Tusage  de  la  liqueur  de 
Van  Swieten  avait  été  «  en  même  >temps  frappé  de  cécité 
et  de  paralysie  aux  membres  inférieurs.  «  (Obs.  160.)  Le 
malade  pour  lequel  Chomei,  Pruss  et  mon  père  furent 
consultés,  de  même  avait  été  atteint  brusquement  de  para- 
plégie (06s.  227). 

Au  nombre  des  symptômes  qui  sont  la  suite  d'une  lésion 
^philitique  de  la  moelle  épinière,  je  dois  aussi  indiquer 
répilepsie  ;  effectivement,  suivant  Marsball  Hall,  la  convul- 
sioii  en  général  et  Tépilepsie  en  particulier  peuvent  recon- 
naître pour  cause  «des  maladies  ayant  leur  siège  soit  dans  le 
crâne,  soit  dans  le  canal  rachidien  '.  »  Selon  M.  Flourens, 
le»  viviseetions  démontrent  aussi  que  des  convulsions  des 
quatre  membres  peuvent  être  la  suite  de  lésions  de  la  moelle 
dans  un  point  intermédiaire  aux  membres  supérieurs  et  aux 
inférieurs  *,  et  d'ailleurs  on  a  cité  déjà  des  cas  d'épilepsie 
non  syphilitique  paraissant  ainsi  dépendre  d'une  affection 
de  la  moelle  '. 

Gomme  exemple  d^accidents  épileptiques  déterminés  par 
une  lésion  médullaire  de  cause  sypbilitique,  on  peut  sans 
doute  citer  le  cas,  recueilli  par  M.  Bœhr,  d'un  homme  qui, 
après  avoir  présenté  des  faiblesses  dans  les  jambes,  des  dou- 

*  GawHU  médicale,  ISiS,  p.  672.  Marsball  Hall,  Théorie  des  maiadies 
commiskfeê,  spéciaiemeni  de  répilepsie, 

*  JTofMteurdM  hôpitaux,  S3  mars  1S.^S,  p.  S70. 

*  Vtiir  GautU  médicale  de  Paru,  183ê. 


leurs  lombaires  et  autres  symptômes  de  la  maladie  conmip 
aou9  la  dénoramation  rie  phtimie  dorsale,  fui  atleiut  d'accès 
épileptiformes  surtout  nocturnes  (Obs,  y8)  ('). 


Les  éléments  de  diagaoslic  fournis  par  les  comméinoratift 
et  les  symplûmes  cnenislanls.  propres  à  faire  reconoaître  la 
nature  syphilitique  <lo  l'afTcclion  rachidienne,  ne  difTéraol 
pas  de  ceux  indiqués  à  propos  de  la  syphilisencëpbaljquc, 
je  ne  m'y  arr6lerai  pas  ici  ;  je  me  boraerai  h  faire  quelques 
remarques  relalivesà  la  détermination  du  siè;^e  de  la  lésion 
organique. 

Dans  quelques  cas,  le  siège  de  la  lésion  est  évidem- 
ment racliidien,  et  est  révélé,  soil  par  des  tumeun  exter- 
nes, comme  dans  les  observations  rapportées  par  Portai 
[Oh.  49), MM.  Minich  (Cjfts.  140),  GodeliertOés.  1471,  Piorr>- 
{06n.  183),  etc.;  soit  par  des  douleurs  dont  parfois  lexs- 
cerbalion  nocturne  indique  la  nature  syphilitique.  Les  faits 
observés  par  Domine!  et  Lepreslrc  {Obs.  88},  MM.  Bœhr 
{Obt.  98),  Récamier  [Obs,  111),  Minich,  etc.,  peuvent  élre 
donnés  comme  exemples  de  ces  douleurs  indiquant  le  siège 
de  la  lésion  rachidienne. 

Ceux  recueillis  par  Cirillo  (Obs.  50),  par  MM.  Piorry 
{06k.  1821,  Allain  ;0*,v.  219),  elc-,  malgré  l'indication  des 
douleurs  à  l'hypogastre,  aux  plexus  lombaire?  et  sciatiques, 
à  la  région  cervicale  et  à  la  nuque,  montrent  aussi  la  posa- 

(')  Aprâs  avoir  inillqiié  les  divers  sympiAmea  pariiljtiques,  (pj|«pt^ 
qims  ou  aulres,  tgui;  déli.Tiniiu>nl  les  lésions  racbldienoes  sjpbîIltiqMi. 
il  faut  racpek'r  iiiiu  iiuruièreiiionl  M.  RoUct  auriliiiail  à  une  lùsiun  tj- 
philiiiiluedi'araciiiesracliidienDesafliÉriuiii'esiineiiii'opliietnuBculaiM 
progressive  avec  cuniraciioas  Hbrillaires  conKnaellea  des  muscles  alro- 
ptili'cs:  affeciloD  que  noire  coofrëre  Ijonoals  guérit  par  l'usage  de 
l'iodure  de  potassium  [Ob».  HB^). 
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bilité  de  présumer  le  siège  de  la  lésion  rachidienne,  qui  inté- 
resse à  leur  origine  les  nerfis  suivant  le  trajet  desquels  se  ma- 
nifestent ces  douleurs. 

Le  siège  du  mal  peut  aussi  être  indiqué  par  un  vaste  ul- 
cère mettant  à  découvert  la  carie  d'un  des  points  du  rachis. 
Chez  la  jeune  fille  paraplégique  dont  M.  Yvaren  a  rapporté 
l'observation^  un  ulcère  profond,  laissant  à  découvert  le  sa- 
crum carié,  donnait  à  présumer  que  les  troncs  nerveux  des 
membres  inférieurs  étaient  intéressés  à  leur  émergence  du 
rachis  (06s.  191). 

Dans  quelques  cas,  on  a  signalé  des  accidents  paraplégi- 
ques, sans  symptôme  local  appréciable  sur  aucun  point  de 
la  colonne  vertébrale.  La  paralysie  plus  ou  moins  élevée  des 
parties  inférieures  du  corps  ne  suffît  pas  alors  pour  permettre 
de  déterminer  avec  précision  le  siège  de  la  lésion  organique. 
Cette  détermination  est  d'autant  plus  difficile  que,  dans  cer- 
tains cas,  il  semble  que  cette  paralysie  ne  soit  pas  la  con- 
séquence d'une  lésion  médullaire,  mais  bien  d'une  lésion 
encéphalique  déterminant  simultanément  des  symptômes  cé- 
rébraux ou  d'autres  paralysies  du  côté  des  nerfs  crâniens.  Le 
paraplégique  de  Houstet,  dont  la  vue  de  temps  en  temps 
s'affaiblissait  (Obs.  69),  et  le  malade  de  M.  Greppo,  à  la 
marche  chancelante  et  à  la  douleur  occipitale  (Obs.  146), 
peuvent  être  regardés  comme  des  exemples  de  cette  coexis- 
tence de  symptômes  paraplégiques  et  céphaliques.  De  même 
le  malade  de  M.  Pétrequin  était  affecté  simultanément  d'une 
paralysie  de  la  sensibilité  des  membres  inférieurs,   d'une 
nécrose  du  coronal,  etc.  (Obs.  104).  Un  autre  homme,  soigné 
par  ce  même  médecin^  devint  en  même  temps  aveugle  et 
paraplégique (0^5.  160).  Une  femme,  observée  parM.Deval, 
était  également  paraplégique  et  amaurotique  (Obs.  162). 
Enfin  le  malade  de  MM.  Hérard  et  Baudot,  avec  sa  double 
paralysie  des  nerfs  moteurs  oculaires  communs,  présentait 
une  faiblesse  paraplégique  (06s.  219°). 

Ces  faits,  dont  on  pourrait  multiplier  les  exemples,  peu- 
vent d'ailleurs  quelquefois  trouver  aussi  leur  explication,  en 


supposBQl  l'oxistenoe  de  lésions  organiques  développées  si- 
mullanément,  d'une  part,  sur  an  point  de  la  moelle,  et  d« 
l'autre  vers  l'encéphale  ou  sur  le  trajet  des  nerfs  crâniens,  La 
lilaire  que  M .  Miniph  (de  Padouo)  soigna  d'une  para- 
plégie ddlerminéu  par  une  tumeur  syphilitique  de  la  seconde 
verlëbre  dorsale,  présentait  en  outre  «  de  l'embsrraa  dans  la 
et  uDOcéphalali^ieinlense,  qui  semblaient  indiquer 
d'une  lésion  encéphalique  (Otn.  140). 


PBONOSTIC. 


»  La  syphilis,  dit  M.  Samiras,  esl  aujourd'hui  l'une  des 
plus  communes  occasions  de  guërison  en  un  temps  limité 
d'effrayantes  paraplégies  '.  »  En  effet,  les  accidents  syphi- 
litiques paraplégiques,  quoique  rebelles  à  la  plupart  des 
médications  généralement  employées  contre  le  taèa  dorta- 
lis,  la  phttiisie  dorsale,  la  rachialgie,  présentent  ordinaire 
ment  une  terminaison  heureuse  sous  l'inûuonce  d'an  traile- 
ment  anlisyphililique,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  d'après  lei 
observations  rucuoillies  par  Cirillo  (Oàs.  50j,  Uoustet  (0/u,  69), 
MM.  BœUr  (0/m.  98),  Pétrequin  (Obi.  \U),  Recamier 
{O/is.  UlJ,  Godelier  {Obs,  147),  Sandraa  (OAs.  155J,  Pélre- 
quinlO/«.  160),  Deval  {Oàn.  162),  FolUu,  Van  Gaver  elCb. 
Bernard  (Obs,  178j,  Ch.  Bernard  et  Pruss(Oi*.  180),  Piorry 
{06s.  182j,  Yvaren  {Obs.  191),  Vidal,  de  Cassis  iObi.  1951, 
AJlain  (06s.  219j,  Hérard  et  Baudot  (06s,  214'^),  mon  pta 
(Ois.  227).  Je  pourrais  encore  ajouteràces  observations  cail« 
due  à  M.  Miuich  (de  Padouej  ;  car  lo  vieuï  militaire  dout  il 
rapporte  l'histoire  avait  recouvré  presque  enlièrement  l» 
parole  et  le  mouvement  de  ses  jambes,  quand,  i  la  sail« 
d'excès  alcooliques,  ilfut  trouvé  mort  danssonlinOi*.  140). 

Excepliounellouient,  copcndant,  la  terminaison  peut  ôlr« 
funeste,  comme  dans  1ns  cas  observés  par  Porla.1,   dont  la 
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malade  présentait  une  destruction  profonde  de  plusieurs 
vertèbres  dorsales  [Obs,  49),  et  par  MM.  Dominel  et  Leprestre, 
qui,  à  Tautopsie  de  la  nommée  Chirot,  reconnurent  le  siège 
élevé  de  la  lésion  vertébrale  ayant  déterminé  un  épanche- 
ment  non-seulement  dans  le  rachîs,  mais  aussi  à  la  base  du 
crâne  {Oàs.  88). 

Sous  le  rapport  du  pronostic,  on  comprend  qu'il  soit  pos- 
sible que  quelque  exostose  intrarachidienne,  de  grande  den- 
sité, puisse  résister  aux  traitements  les  plus  convenables. 
Elst-ce  à  cette  sorte  de  lésion  organique  si  exceptionnelle 
qu  on  doit  attribuer  Tinsuccès  de  la  liqueur  de  Van  Swîeten 
et  des  frictions  mercurielles  dans  le  cas  de  paraplégie  rap- 
porté par  Sauvages  (Oàs.  36)  F 


TRAITEMENT. 

Revenir  sur  les  considérations  relatives  aux  traitements 
généraux  hydrargyriques  ou  iodiques,  etc.,  serait  superflu. 
Je  ferai  seulement  remarquer  ici  que  certains  symptômes 
présentés  par  les  malades  affectés  de  syphilis  rachidienne 
ont  été,  pour  quelques  praticiens,  la  source  d'indications 
thérapeutiques  accessoires.  £d  effet ,  une  tumeur  ou  une 
douleur  rachidienne  peut  engager  à  avoir  recours  loco  dolenti 
à  des  applications  soit  hydrargyriques,  soit  autres.  M.  Mi- 
nich,  tout  en  prescrivant  à  son  vieux  militaire  un  traitement 
général  par  Tiodure  de  potassium,  fit  appliquer  des  vésica- 
toires  volants  sur  la  tumeur  dorsale  [Obs,  140). 

De  mtoe ,  pour  combattre  la  paralysie ,  on  peut  aussi 
faire  usage  des  frictions  mercurielles  sur  les  membres  infé- 
rieurs,  sinon  comme  traitement  général,  du  moins  comme 
traitement  adjuvant.  Toutefois,  en  prescrivant  ce  moyen,  on 
fera  bien  de  suivre  attentivement  le  malade,  car  ces  onc- 
tions locales  n'ont  pas  toujours  paru  avoir  de  bons  résultats. 
En  effets  à  propos  du  paraplégique  qu'il  traita  par  la  mé- 
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^^,^1^0115  âfec  ronguent  mercuriel ,  Houstet  s  ex- 
^fai  eu  attention  de  ne  pas  en  faire  appliquer 


^fftoiités  inférieures ,  m  étant  aperçu  deux  ou  tro:> 

*    jf**s  les  firictions  sur  les  cuisses  ou  sur  les  jambes, 

glgots  étaient  plus  faibles  pendant  deux  jours.»  [ObsM.] 

l^ùictions  excitantes,  rélectricité,  devraient  aussi  troa- 

^jfiir  application  dans  le  traitement  de  ces  paraplédis. 

^^ipal  quand  elles  existent  depuis  longtemps  et  ne  se  dis- 

j^l  pas  complètement  sous  Tinflucnce  du  traitement  se- 

fértl<  car  on  sait  que  les  accidents  paralytiques  persistent 

^quofois  apr^s  la  disparition  des  lésions  les  avant  déter- 

piinés. 

Le  traitement  palliatif  de  l'inertie  vésicale  et  rectale  ne 
différant  pas  do  celui  usité  dans  tout  autre  état  morbide 
analogue  ne  reconnaissant  pas  la  syphilis  pour  cause,  je  ne 
m'y  arrêterai  pas. 


SYPHILIS  DES  NERFS 


BN  PARTICULIER. 


Les  affections  syphilitiques  de  Pencéphale  et  celles  de  la 
moelle  ayant  été  successivement  étudiées,  il  me  reste  à  exa- 
miner celles  intéressant  les  nerfs  en  particulier.  Dans  cette 
dernière  étude,  ainsi,  d'ailleurs,  que  je  viens  de  le  faire  pour 
celle  de  la  syphilis  intrarachidienne^  pour  éviter  les  répé- 
titions, je  n'insisterai  que  sur  les  considérations  propres  aux 
affections  syphilitiques  des  nerfs  en  particulier,  renvoyant 
à  l'étude  de  la  syphilis  encéphalique  pour  les  considérations 
plus  générales,  telles  que  celles  relatives  h  Tétiologie  ,  au 
traitement  général,  aux  éléments  de  diagnostic  tirés  des 
commémoratifs,  des  symptômes  coexistants,  etc.  J'ai  déjà 
signalé  précédemment  les  lésions  anatomiques  encéphalo- 
rachidiennes  de  ces  nerfs  et  leurs  altérations  fonctionnelles  ; 
on  verra  dans  la  suite  que^  si  la  symptomatologie  de  ces 
affections  nerveuses  paraît  avoir  attiré  assez  fréquemment 
l'attention  des  observateurs ,  leiur  anatomie  pathologique , 
surtout  relativement  aux  lésions  extracrâniennes,  est  fort 
peu  avancée  ;  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  que  ces  affections, 
n'étant  pas  ordinairement  mortelles,  l'examen  nécroscopique 
De  vient  guère  éclairer  le  médecin  que  lorsque  des  lésions 
organiques  encéphalo-rachidiennes  considérables  amènent 
une  terminaison  funeste. 

14 


Anaiomlc  paiholoxiqne.  —  Les  lésions  organiques  pré- 
senlêcs  par  les  nerfs  olfactifs,  qui  se  Irouvent  iQtracrâoieDS 
dans  une  grande  étendue  do  leur  parcours,  sont  toutes  celles 
que  j'ai  précMemment  indiquées  comme  pouvant  se  déve- 
lopper è  la  base  du  crâne. 

Des  tumeurs  si  tuÉosiians  la  pulpe  cérébrale  peu  vont  com- 
primer ces  nerfs  à  leur  origine,  comme  dans  les  cas  rappor- 
tés par  Ballonius  [Ohs.  11),  M.  Prost  {Obs.  61).  On  comprend 
qu'un  épaississe  ment  de  la  dure-mère,  comme  dans  l'obser- 
vation recueillie  par  Delpecli  [Ois.  79;,  puisse  exercer  sur  ein 
une  pression  nuisible;  qu'une  tumeur  cérébrale,  volumi- 
neuse, d'une  grande  consistance,  en  partie  engagée  dans 
une  perforation  de  l'ethmoïde,  comme  celle  présentée  pai 
le  malade  de  Bayle  {Obs.  77).  puisse  détruire  ces  nerfe  &  leor 
passage  dans  les  ouvertures  de  la  lame  criblée  de  oet  os. 

Une  des  lésions  syphilitiques  qui  amènent  souvent  la  des- 
truction do  ces  nerfs  ou  de  leurs  filols  est  la  carie  ou  nécrose 
plus  ou  moins  complète  de  l'ethmoïde,  dont  on  n'ob- 
serve que  de  trop  fréquents  exemples,  ainsi  qu'on  peut  le 
voir  non-seulement  dans  les  observalions  de  Balloiiius, 
Prost,  Bayle,  Delpec.h,  mais  aussi  dans  celtes  de  Tâcheron 
(Obg.  83),  MM.  Guérin  {Obs.  84),  Gama  (Obi.  87),  Deverçie 
(Obs.  88'*],  Duhamel  et  Legraod  [Obs.  97),  Sichel  et  mon 
pferei06,«.  220),  etc. 

L'inflammation  nasale  syphilitique,  quand  même  elle  ne 
détermine  pas  la  nécrose  de  la  partie  supérieure  de  l'eth- 
moïde,  soit  qu'elle  amène  quelques  enroliations  osseuseSi 
soit  qu'elle  se  borne  à  la  destruction  plus  ou  moins  étendue 
de  la  muqueuse  dans  laquelle  se  ramifient  les  ûlets  des  nerË> 
olfactifs,  est  souvent  aassi  la  cause  do  l'abolition  plus  ou 
moins  complète  de  l'odorat;  il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur 
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les  observations  recueillies  par  Cullerier  (06«.  67),  M.  Da- 
vasso  (06s.  143),  etc.,  pour  reconnaître  combien  Tolfaction 
devait  être  altérée  chez  des  malades  présentant  de  sembla- 
bles désordres.  Le  malade  observé  par  ce  dernier  médecin, 
outre  la  destruction  profonde  naso-pharyngienne,  présentait 
une  lésion  organique  assez  remarquable,  une  sorte  do  tu« 
mear  gommeuse  blanchâtre,  molle,  putrilaginouse,  déve- 
loppée  sur  la  paroi  supérieure  du  voile  du  palais  perforé. 
Souvent,  d'ailleurs,  l'abolition  de  Todorat  paraît  déterminée 
par  des  lésions  organiques  bien  moins  considérables  que  les 
déi>ordrcs  précédemment  indiqués,  n  L'anosmie,  selon  Pelit- 
Radel,  peut  naître  d'un  état  d'irritation  entretenue,  sur  la 
membrane  qui  tapisse  les  sious  frontaux  *.  »  Quelquefois  la 
diminution  ou  Tabolition  de  ce  sens  semble  être  le  résultat 
d'un  état  de  sécheresse  de  la  muqueuse  nasale.  J'ai  observé 
on  cas  de  ce  genre  :  un  jeune  homme  qui  avait  eu  anté- 
heorement  quelques  accidents  syphilitiques  primitifs,  mais 
qui^  alors,  n'avait  aucun  symptôme  de  vérole,  se  plaignait 
depuis  longtemps  d'avoir  perdu  l'odorat,  u  J'ai  l'intérieur 
des  narines  très-sec^  m'écrivait-il,  j'y  éprouve  des  déman- 
geaisons, 9  £q  effet,  quand  j'eus  occasion  de  Texaminer,  la 
muqueuse  nasale  ne  semblait  lubréfiée  par  aucune  sécrétion. 
Quelques  croûtes  ou  concrétions  sèches  révélaient  seules 
l'existence  d'une  faible  sécrétion  dans  les  parties  profondes 
des  fosses  nasales.  Plus  tard  ce  même  malade,  sans  présenter 
jamais  une  sécrétion  nasale  abondante,  repandit  une  mau* 
▼aise  odeur  comme  dans  Tozène  véritable.  Un  traitement 
hydrargyriqua,  dirigé  contre  d'autres  accidents  syphilitiques 
suirenus  depuis  peu  de  temps,  rendit  l'odorat  au  malade, 
qui  continua  néanmoins  à  répandre  une  légère  odeur. 

Cette  sécheresse  d'une  partie  de  la  muqueuse  nasale  et 
Tabolition  de  Tolfaction  qui  semble  en  être  la  conséquence, 
tat  peut-être  attribuable  à  une  sorte  de  gonflement  inflam- 
Diatoire  éminemment  chronique,  comparable  à  celui  qui  mo- 
mentanément se  manifeste  quelquefois  au  début  du  coryza. 

•  CmHr$  au  maladm  syphiUtiqws,  Paris,  isia,  t.  II,  p.  109. 


gymplomatoloicle.  dtasnosllc.  —  L'abolition  plus  OQ 
moins  complète  de  l'odorat  étant  le  seul  symptôme  par  le- 
quel se  manifeste  toute  lésion  du  nerf  olfactif,  je  m'occa- 
perai  îmniédialement  du  diagnostic. 

L'observateur  qui,  appelé  auprès  d'un  syphilitique,  désire 
se  rendre  compte  do  la  cause  de  la  perte  do  l'odorat  dont  il 
se  plaint,  doit  se  proposer  un  double  but;  d'abord  il  cher- 
chera à  reconnaître  si  l'abolition  ou  la  diminution  de  l'ol- 
faction  dans  l'une  ou  les  deux  narines  ne  peut  être  attribuée 
aune  autre  cause  que  la  lésion  du  nerf  olfactif;  ensiiîleil 
déterminera,  autant  que  possible,  lo  siège  iatra  ou  estracrA- 
nien  de  la  lésion  do  ce  nerf, 

Il  semble,  au  premier  abord,  qu'il  soit  inutile  de  recher- 
cher à  reconnaître  si  la  perte  de  l'odorat  doit  être  atlribuéc  à 
une  lésion  des  nerfs  de  la  première  paire,  car  ces  nerfs  seuls 
jouissent  do  la  faculté  de  percevoir  les  odeurs;  cependant 
quelquefois,  par  suite  d'une  lésion  du  nerf  facial,  les  muscles 
paralysés  de  la  narine  correspondante  laissant  son  orifica 
affaissé  s'opposent  à  l'olfaction,  ainsi  que  l'a  remarqué 
M.  Diday,  qui,  en  rapportant  l'observation  du  nommé  Fon- 
taine, affecté  d'hémiplégie  facinle  avec  afTaissement  de  la 
narine  gauche,  s'exprime  ainsi  :  »  Nous  reconnaissons  aussi, 
en  touchant  l'une  et  l'autre  narine  et  en  plaçant  du  Ubac 
sous  le  nez  du  malade,  que  la  faculté  do  percevoir  les  odeurs 
est,  sinon  abolie,  du  moins  singulièrement  diminuée  du 
côté  gauche,  ce  qui  tient  sans  doute  à  la  paralysie  d«  mus- 
cles qui  exécutent  l'acte  de  flairer,  comme  nous  l'avons 
prouvé  ailleurs.  »  [Obs.  110  )  Toutefois  la  paralysie  facialfl 
ne  paraît  pas  toujours  entraîner  une  altération  de  l'olfaction, 
car  chez  une  malade  de  M.  Cruveilhier,  malgré  »  un  peu 
d 'affaisse ment  de  la  narine  gauche,  »  on  note  que  n  tous  les 
sens  sont  parfaitement  intacts.  »  {Olis.  148.)  De  même,  chez 
le  nommé  Arnoui;,  présentant  une  paralysie  faciale  droite. 
M,  Davaine  observe  que  n  l'odorat  ne  paraît  point  offrir  Ai 
différence  entre  les  deux  eûtes;  cependant,  la  Darine  droite 
est  moins  ouverte  que  la  gauche,  s  (Obs.  176.J  Ënliu,  dans 


—  213  — 

uu  troisième  cas  de  paralysie  faciale^  M.  Yvaren  constate 
que  0  l'odorat  avait  le  même  degré  de  délicatesse  des  deux 
côtés,  bien  que  la  narine  droite  fût  toujours  sèche,  enchi- 
frenée, la  dilatation  de  Taile  droite  ne  pouvant  s'effectuer.  » 
{Obs.  188.) 

Quoique  chez  la  malade  de  M.  Briquet  l'odorat  fût  altéré 
du  côté  paralysé^  l'abolition  simultanée  des  autres  sens  du 
même  côté  et  la  paralysie  de  la  moitié  du  corps  obligent 
néanmoins  d'attribuer  cette  altération  de  l'olfaction  à  ime 
lésion  intracrànienne,  agissant  simultanément  sur  le  nerf  de 
la  première  paire,  sur  les  autres  nerfs  des  sens,  etc.  (Obs,  136). 
En  effet,  on  est  guidé  par  la  coexistence  d'accidents  céré- 
braux ou  d'autres  symptômes  nerveux^  dans  la  détermina- 
tion du  siège  intra  ou  extracrânien  de  la  lésion  des  nerfs  qui 
proviennent  de  la  base  de  Tencéphale. 

Donc,  après  s'ôtre  assuré  que  l'altération  de  l'odorat  ne 
peut  être  attribuée  qu'à  une  lésion  des  nerfs  olfactifs,  pour 
préciser  le  siège  occupé  par  cette  lésion,  il  faut  rechercher 
ces  symptômes  nerveux  coexistants.  C'est  ainsi  que  chez 
HualduSy  dont  Ballonius  rapporte  lobservation,  durant  la 
vie,  il  devait  être  possible  d'indiquer  la  base  de  Tencéphale 
comme  étant  le  siège  des  lésions  organiques  ;  car  ce  malade, 
qui  avait  eu  antérieurement  des  convulsions,  u  antequam 
«  interiisset,  nec  videbat,  nec  odorabatur.  »  [Obs.  11.) 

De  même  pour  le  douanier  de  iM.  Rul  Ogez  [Obs.  121), 
pour  la  femme  observée  par  M.  Yvaren  [Obs.  187),  pour  le 
malade  de  M.  Siebel  et  mon  père  (0^5.  220),  les  attaques 
épileptiques  dans  les  deux  premiers  cas,  l'amaurose  dans  le 
dernier,  révélaient  aussi  le  siège  intracrânien  de  la  lésion 
organique. 

Au  contraire,  les  symptômes  d'ozène,  sécrétion  infecte, 
exfoliations,  etc.,  se  montrant  sans  être  accompagnés  d'au- 
cun symptôme  nerveux  encéphalique,  peuvent  faire  attribuer 
la  perte  de  l'odorat  à  la  destruction  des  filets  nerveux  venant 
8*épaooair  dans  la  muqueuse  nasale  enflammée,  tuméfiée, 
ulcérée  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  ;  mais,  alors, 
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on  comprend  que.  le  plus  souvent,  l'odorat  ne  doive  pu 
6|re  complètement  aboli. 

D'ailleurs,  si  l'ostéite  nasala  n'est  pas  enrayée,  elle  ne 
tarde  pas  à  intéresser  la  base  du  crâne,  et  h  atteindre  Bien 
les  nerfs  olfactifs  dan^  leurs  troncs  aussi  bien  que  dansleun 
ramilicalions.  ainsi  qu'il  doit  arriver  pour  la  plupart  des 
cas  dans  lesquels  la  syphilis  encéphalique  est  la  suite  d  une 
ostéite  nasale,  entre  autres  chez  la  femme  devenue  épilep- 
tique  soignée  par  M.  Yvaren  (Ofo.  187). 

pFoNtmtle.  -  Sous  le  rapport  du  pronostic,  l'abolition  de 
l'odorat  par  suite  d'une  lésion  dos  troncs  ou  des  filets  des  nerfs 
delà  promiôrc  pairo,  doit  6tre  d'autant  plus  incurable  que  la 
destruction  résultant  de  Toxine,  de  l'ostéite  nasale  a  été  plus 
considérable  ;  car,  lors  de  la  cicatrisation,  si  elle  peut  être 
obtenue,  l'altération  de  co  sens  sera  proporlionnéo  à  l'éten- 
due de  la  désorganisation  do  l'os  anfractueui  qui  livre  pas- 
sage à  ces  nerfs,  cl  de  celle  do  la  muqueuse  dans  laquelle 
ils  se  ramiiîent. 

Quant  au  pronostic  da  l'anosmie  résultant  d'une  lésion 
inlracrânienne ,  il  dépend  de  la  curabilité  do  l'alTectiOD 
encéphalique  dont  je  me  suis  occupé  précédemment. 


Traiiemeni.  —  Le  pronostic  étant  d'autant  plus  grave  que 
l'ostéite  nasale  a  plus  étendu  ses  ravages,  il  importe  d'aroir 
recours,  le  plus  prouiptement  possible,  au  traileinenl  anti- 
syphilitique  pouvant  arn'ter  celte  inflammation. 

Ici,  outre  le  traitement  général  hydrargyrique  iodiqne  ou 
autre,  qui  constitue  le  moyen  d'agir  le  plus  puissant  et  dont, 
selon  moi,  contrairement  à  l'opinion  de  Cuileritir  neveu 
{Oès.  67),  on  ne  doit  pas  s'abstenir,  quelle  que  soit  la  gravité 
des  cas,  il  est  utile  d'avoir  recours  ù  un  Iraitomenl  local 
consistant  en  soins  de  jiroprelé,  en  injections  nasales,  soit 
émoUieiiles,  comme  celles  employées  par  ce  praticien  pour 
le  nommé  Achille,  soit  Iég6remcnt  détersives,  comme  la  so- 
lution l'aible  de  sublimé  prescrite  par  M.  Duhamel  {OAs.  97), 
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comme  Teau  phagédénique  conseillée  par  M.  Jos.  Rauch, 
de  Gralz  (06s.  132),  soit  désinfectantes,  au  moyen  de  l'addi- 
tion d'une  petite  proportion  de  chlorures  ou  hypochlorites 
de  soude,  ou  de  chaux,  par  exemple  de  liqueur  de  Labar- 
raque. 

On  peut  aussi  chercher  à  faciliter  par  de  légères  tractions 
la  chute  des  lambeaux  provenant  soit  de  tumeurs  gorameu- 
ses,  comme  dans  le  cas  exceptionnel  observé  par  Davasse 
^Obs.  143),  soit  do  parties  molles  ulcérées  et  mortifiées. 

Tout  en  croyant  à  Futilité  de  déterger  ainsi  les  fosses  na- 
sales profondément  altérées,  je  ne  saurais  trop  recommander 
d'être  prudent  dans  les  tractions  exercées  pour  extraire  les 
détritus  osseux  et  muqueux,  ainsi  que  dans  la  nature  des  in- 
jections ;  car  il  faut  avoir  toujours  présent  à  la  mémoire  que 
souvent  les  os  de  la  base  du  crâne  et  surtout  la  lame  criblée 
de  Tethmoïde  par  leur  destruction  laissent,  jusqu'aux  mé- 
ninges, un  libre  accès  aux  substances  venant  de  l'extérieur. 
Les  faits  rapportés  par  Lieutaud  {Obs,  20,  d'après  les  Ephé- 
mérides),  Francus  {Obs.  35),  Delpech  {Obs.  79),  MM.  Gué- 
rin  (Obs.  84),  Duhamel  et  Legrand  (Obs.  97),  etc.,  etc.,  dé- 
moDtrent  anatomiquement  Texistence  de  cette  communica- 
tion établie  entre  les  fosses  nasales  et  la  cavité  crânienne. 

L'absence  de  symptômes  cérébraux  durant  la  vie  ne  doit 
pas  mAme  engager  le  praticien  à  employer  des  injections  trop 
irritantes,  car  cette  communication  semble  pouvoir  exister 
en  Tabsence  de  ces  symptômes.  Le  malade  de  M.  Duhamel, 
sauf  une  violente  céphalée,  présenta  peu  de  symptômes  ner- 
veux jusqu'au  moment  de  sa  mort,  et  cependant  à  l'auptosic^ 
qui  révéla  des  lésions  de  l'encéphale,  cet  observateur  si- 
gnale, «  tout  près  de  l'apophyse  n^ista  galli,  une  légère  ou- 
verture qui  permet  à  un  stylet  d'un  millimètre  de  diamètre 
de  pénétrer  à  travers  l'ethmoïde  jusque  dans  la  narine 
droite.  »  (Obs.  97.) 

Les  fumigations  hydrargyriques ,  aromatiques,  etc.,  de 
même  que  les  injections,  peuvent  quelquefois  trouver  leur 
application  dans  certaines  affections  nasales  des  parties  pro- 


AFFECTIONS  SYPHILITIOCES 

DES  NEBFS  OPTIQUES. 

JtBBtamIe  p«tlioloitlqac.  —  Les  lésions  organiijnes  de 
,e  sj'philitique  pouvanl  porter  atleinte  suit  nerfs  opliqaei 
dans  l'inlérieur  du  crâim  ont  déjà  été  indiquées  antérieu- 
rement. 

Au  nombre  de  ces  6tats  an  a  lo  m  o -pathologiques  intra- 
crânions,  on  peut  rappeler  divers  épancbements,  tumeurs  de 
la  hase  du  crâne,  différentes  altérations  de  tetture  de  ces 
nerfs  ou  des  parties  de  l'encéphale  d'où  ils  proviennent. 

Dans  deuï  cas  rapportés  par  Lioulaud,  on  peut  voir  com- 
ment une  ostéite  nasale  détruisant  la  hase  du  crâne  et  éta- 
blissant une  communication  entre  la  cavité  eacéphalique  et 
les  narines  peut  déterminer  la  formation  de  foyers  purulents 
intéressant  te^  nerfs  optiques  ;  car  dans  tous  deux,  celui  re- 
cueilli par  Francus  (06*.  35),  et  celui  tiré  des  Ephéméridet 
des  curieux  de  la  nature  {Oùs.  20),  on  signale  le  voisinage 
do  ce  foyer  et  des  nerfs  optiques.  »  MeduUa  oblongata  ciroa 
»  principium  nervorum  opticorum  abscessum  recondebat.n 
est-il  dit  dans  cette  dernière  observation. 

La  carie  du  corps  du  sphénoïde,  partielle  comme  dans  un 
cas  observé  par  M.  Tâcheron  (04s.  83),  ou  totale  comme 
dans  celui  rapporté  par  Delpech  {Obs.  79),  peut  également 
compromettre  ces  nerfs  au  niveau  du  cbiasma. 

On  comprend  que  le  voisinage  de  nodosités  cérébrales, 
comme  celles  observées  par  M.  Prost  {Obi.  61),  de  tumeurs 
syphilitiques  de  consistances  diverses,  mélicériques,  squir- 
rheuses,  comme  celles  dont  parle  Ballonius  {Oès.  Il),  d'as- 
pect cancéreiu,  comme  celle  que  M.  Tâcheron  eut  occsaion 
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de  Toir  {Obs.  Sî),  puisse  être  préjudiciable  aux  nerfs  de  la 
deuxième  paire  (*). 

((  Yisum  fuit,  dit  Boerhaave ,  lamellam  ossis  cuneiformis 
(c  quse  ibi  crassa  est,  exostosi  laborassc  unde  compressusfuit 
«  nervus  opticus^  et  unde  etiam  amaurosis  orta  fuit,  integris 
a  licet  cerebro  et  nervis.  »  (Oàs,  29.) 

Souvent  ces  nerfs  sont  altérés  dans  leur  lexture,  soit  par 
suite  d'une  encéphalite  consécutive  à  une  carie  de  la  voûte 
crânienne,  comme  chez  le  malade  de  Botal  {Obs.  3),  soit  par 
le  fait  d'un  ramollissement  déterminé  par  la  présence  de  tu- 
meurs syphilitiques  diverses,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans 
l'observation  de  Bayle,  qui  remarque  que  «  les  nerfs  optiques 
ne  présentent  que  la  moitié  de  leur  volume  naturel^  et  sont 
tellement  mous  qu'on  les  brise  en  les  touchant  »  (Obs.  77), 
et  comme  l'indique  aussi  M.  Courtin,  qui  dépeint  de  la  ma- 
nière suivante  Tétat  anatomo-pathologique  des  nerfs  opti- 
ques de  sa  malade  :  «  Au  devant  du  chiasma  et  jusqu'au  trou 
où  il  franchit  le  point  optique ,  le  nerf  de  ce  nom  (du  côté 
droit)  est  pulpeux,  rougeâtre  et  presque  confondu  avec  les 
produits  inflammatoires  sécrétés  par  les  méninges.  La  moi- 
tié gauche  du  chiasma  et  de  la  portion  du  nerf  qui  lui  est 
postérieure,  ramollis  presque  jusqu'à  la  difiluence,  sont  très- 
diminués  de  volume  et  à  peine  distincts,  au  milieu  du  détritus 
blanchAtre  qui  semble  leur  appartenir.  Sous  le  lobe  moyen, 
au  contraire,  le  nerf  revient  à  Tétat  normal,  l'altération  s'é- 
tend brusquement  au  point  oii  il  s'enfonce  entre  le  pédon- 
cule cérébral  et  le  lobe  moyen,  ce  qui  permet  d'apprécier 
exactement  la  perte  de  substance  signalée.  Les  portions  droites 
du  nerf  optique  sont  normales,  sauf  au  niveau  du  chiasma, 
où  le  névriième  est  légèrement  injecté,  rouge&tre,  un  peu 
adhérent  aux  méninges.  »  {Obs,  142.) 

(*)  A  ces  quelques  fails,  on  peut  encore  ajouter  celui  du  malade  de 
MM.  Hérard  et  Baudot,  dont  M.  Van  Oordt  décrit  la  tumeur  syphili- 
tique entourant  les  trous  optiques,  occupant  toute  la  largeur  du  corps 
do  sphénoïde,  et  s*étendant  de  la  partie  antérieure  de  la  selle  turci- 
qse  an  oiUîen  de  Tapophyse  basilaire  (Ol>s.  Si»»). 
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Les  lésions  organiques  syphilitiques  exlracràniennes  qui 
portent  alteiute  à  la  fonction  des  ne  ris  optiques  sont  de  deui 
aortes:  les  unes  agissent  directemeol  ou  indirectement  sur 
les  nerl's ,  les  autres  empêchent  les  rayons  lumiooux  d'arri- 
ver jusqu'au!  rétines, 

Parmiles  lésions  intéressanlle  nerf  optique  lui-même  dans 
son  trajet  orbilaire,  je  suis  asseï  disposé  h  indiquer  avec  De- 
meurs  '  et  M.  Bedel  la  possibilité  de  la  compression  du  nerf 
h  son  passage  dans  te  trou  optique  ;  car,  quoique  je  n'aie  pas 
par  devers  moi  d'enemple  nécroptique.  cette  lésion  me  sem- 
ble admissible.  En  eflel,  si  la  carie  et  la  nécrose  de  la  partie 
profonde  de  la  cnvité  de  lorbile  ne  sont  en  général  qu'une 
extension  df>s  mômes  lésions  des  autres  os  du  crâne,  ainsi 
que  le  dit  Vidal  fde  Cassis),  on  comprend  qu'au  niveaa 
de  ce  passage,  plus  que  partout  ailleurs,  elles  doivent 
avoir  ■  pour  effet  la  compression  du  nerf  optique  due  an 
gonflement  inflammatoire,  qui  signale  le  début  de  ces  ma- 
ladies *.  " 

Que  l'ostéite  suive  cette  marche,  ou  qu'elle  suive  une 
marche  inverse  de  l'orbite  vers  le  crâne,  comme  les  cas 
rapportés  par  MM.  Sardaillon  {Obs.  73},  Lallemand  et  Ve^ 
dier(Oi*.  94|,semblent  en  fournir  des  eiemplos,  en  général, 
les  nerfs  optiques  paraissent  devoir  se  trouver  comprima. 
Pourtant  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi:  car.  dans  ces  deui 
derniers  cas,  la  vision  ne  parait  pas  avoir  été  prorondémeDl 
altérée,  quoique  l'inilnminnlion  osseuse  ait  été  assee  forte, 
et  se  soit  manifestée  pendant  la  vie  par  une  collection  puru- 
lente considérable  dans  la  paupière  supérieure. 

Chez  une  malade,  que  M.  Guérard  guérit  par  un  traite- 
ment antisyphilitique  d'une  exophlhalmie  avec  cécité  pure- 
ment amaurotique,  il  est  supposable  qu'il  existait  ainsi  uik 
ostéite  du  fond  de  l'orbite,  une  exsudation  plastique  du  pé- 
rioste ou  du  tissu  cellulaire  de  cette  région,  car  cet  a.cadé- 
micien  remarque  que  "  le  toucher  de  l'Œil  et  lepalpemenlde 

I  Prfeii  sur  la  maladiti  des  ymr,  p.  *(0  cl  iW;  Parts,  I8«l. 
*  Traité  des  maladits  vinMmnes,  i'  édtlion,  tSSS,  p.  t9(. 
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Me  alentours  ne  font  découvrir  aucune  tumeur  dans  Torbite; 
seulement  les  tissus  rétro  oculaires  paraissent  boursou- 
flés. M  (Ohs.  134.)  «  Les  lésions  du  périoste  qui  tapisse  Tinté- 
rieur  de  Torbite,  dit  M.  Ch.  Bedel,  s'observent  assez  fréquem- 
ment, et  présentent  quelquefois  une  rapidité  d'évolution  que 
n'offrent  pas  les  périostoses  intracrâniennes.  Celte  circon- 
stance s'explique  par  le  peu  d'adhérence  du  périoste  aux 
parois  intraorbitaires,  par  la  facilité  avec  laquelle  les  pro- 
duits plastiques  s'épanchent  au-dessous  de  lui,  et  par  l'abon- 
dance du  tissu  cellulaire  de  cette  région.  En  quelques  jours, 
en  effet,  on  voit  les  fonctions  visuelles  s'altérer  et  s*abolif, 
et  le  globe  oculaire  être  projeté  hors  de  sa  cavité  jusqu'à 
exophthalmie  complète  ^.  » 

Si  les  diverses  tumeurs  syphilitiques  do  Torbite  souvent 
abolissent  complètement  la  fonction  visuelle ,  en  com- 
primant le  nerf  optique,  comme  Bertrandi  eut  occasion 
de  l'observer  pour  un  cas  d'amaurose  déterminée,  soit 
par  une  gomme  située  sur  l'apophyse  orbitairo  de  l'os  pala- 
tin, ainâ  que  l'indique  Rognetta,  soit  par  des  fongosités 
accompagnant  la  carie  de  cet  os,  ainsi  que  le  dit  Louis, 
l'ancien  secrétaire  de  l'Académie  de  chirurgie  {Obs,  34)  ; 
quelquefois  aussi  ces  tumeurs  orbitaires  altèrent  seulement 
la  me,  en  déplaçant  latéralement  le  globe  oculaire  ;  c'est 
probablement  à  un  déplacement  semblable  que  J.-L.  Petit 
dut  d'observer  la  diplopie  chez  un  malade  affecté  d'une  pe- 
tite exostose  du  bord  supérieur  de  l'orbite,  tumeur  que , 
d'ailleurs,  il  regarde  comme  bénigne  *. 

Cirillo  parle  aussi  d'un  cas  de  strabisme  déterminé  par  un 
gonflement  osseux  reconnu  à  l'autopsie  ^. 

D'autres  fois  enfin,  des  tumeurs  orbitaires  syphilitiques 
plus  cm  moins  solides  ne  paraissent  avoir  eu  aucune  action 

1  M.  Ch.  Bedel,  thèse.  Delà  syphilis  cérébrale, SUHhbour^,  1S51,  p  3i. 

*  MaiadUdes  os,  l.  11,  p.  393,  cité  par  Rugncita  dans  son  deuxièiue 
mémoire  sur  les  exostoses,  Gazette  médicale,  1835,  p.  706. 

s  TraUé  complet  sur  les  mcUadks  vénériennes ,  traduit  par  Ed.  Auber; 
Paris,  1S03,  p.  95. 
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nuisible  sur  la  me,  du  moins  à  en  juger  par  le  silence  des 
auteurs  sur  ce  point.  Jos,  Frank,  en  parlant  de  la  serrants 
épilepliquD  qu'il  soigna  à  Vilna,  dit  bien  qu'un  n  topbus  or- 
II  bilam  sinistram  occupabat,  «  mais  ne  signale  pas  d'altéra- 
tion dans  la  vision  (Oi*.  72i;  du  mSnae  chez  le  postillon 
observé  par  Boyer,  malade  qui  se  guérit  par  ta  liqueur  de 
Van  Swieten  d'une  exostose  énorme  du  sinus  maxillaire, 
poussant  l'œil  en  avant,  déjetant  le  nez  el  fermant  la  narine, 
la  vue  ne  parait  pas  avoir  été  IrÈs-altérée  '. 

D'après  M.  Dupré",  M.  Graefe  (de  Berlin)  aurait  signalé, 
dans  le  cas  d'amaurose  sypbililique,  une  sorte  d'œdËme  de  la 
rétine  qui,  sans  doute,  pourrait  être  attribuée  à  Is  compres- 
sion exercée  sur  les  veines  de  cet  organe  par  les  divers  états 
anatomo  pathologiques  susindiqués. 

Si  l'eiophthalmie,  suite  d'aCTection  syphilitique  orbitaira, 
peut  quelquefois  s'accompagner  de  cécité  résultant  simple- 
ment de  la  compression  du  nerf,  les  corps  réfringents  de 
l'œil  restant  parfaitement  sains,  comme  chez  la  femme  ob- 
servée par  M,  Guèrard  {Obs.  134) ,  plus  fréquemment  elle 
s'accompagne  d'altérations  des  milieux  ou  des  membraii?« 
du  globe  oculaire;  altérations  diverses  qui,  en  faisani 
obstacle  à  l'arrivée  des  rayons  lumineux  jusqu'à  la  rétine, 
concourent  aussi  à  déterminer  la  cécité.  Dans  robservalion 
recueillie  par  Hamilton,  la  femme,  outre  son  exophthalmie 
paraissant  déterminée  par  une  périostose  orbitaire ,  étûl 
alTectéc  d'une  iritis  pouvant  aussi  contribuer  à  l'alTaibhs- 
seraent  de  la  vue  {Obs.  206'').  Dans  le  cas  rapporté  par 
M.  Flarer  {Obs.  109).  on  signale  encore  l'affection  de  l'iris; 
mais  ici  l'e^tophthalmie  parait  due  à  un  énorme  staphylt^ine 
de  la  sclérotique  qui  s'ulcéra  et  détermina  l'atrophie  de  l'œil, 
atrophie  dont  on  peut  encore  voir  un  exemple  à  la  suite  d'iri- 
tis,  dans  une  observation  rapportée  par  M.  Deval  {Obt.  162). 


■  Voir,  Ohs.  rapportée  par  H,  Ouprë.  IMt  a/Tecti 
globe  oadaire,  Ihêse,  1857,  Paris,  p.  M. 
•  iM.  e«.,  p.  37. 
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On  sait  d'ailleurs  qu'en  Tabsence  de  toute  tumeur  oculaire 
ou  orbilaire,  sans  arriver  jusqu'à  l'atrophie  de  Vorgane, 
parfois  Tophlbalmie  syphilitique  peut  abolir  plus  ou  moins 
complètement,  la  fonction  visuelle,  en  se  portant  sur  Piris, 
qui  contracte  des  adhérences  et  devient  le  siège  d'exsuda- 
tions diverses,  condylomateuses  ou  autres,  pouvant  obstruer 
la  pupille.  Des  exemples  en  sont  fournis  par  les  observa- 
tions recueillies  par  MM.  Nélaton  et  Cadet-Gassicourt 
{Obs.  200),  et  Flarer  (Obs.  109),  qui  remarque  que  chez 
son  client  «il  s* était  formé  au  bord  ciliaire  de  Tiris,  en  bas 
et  en  dehors ,  deux  excroissances  brunes,  jaunâtres,  pyri- 
formes ,  fortement  apphquées  contre  la  cornée  et  s'élevant 
peu  à  peu,  jusqu'à  recouvrir  toute  la  pupille.  » 

De  même  aussi  quelquefois  cette  inflammation  oculaire  se 
porte  sur  la  cornée  transparente  et  y  détermine  une  taie, 
comme  chez  le  malade  de  B.  Bell  (Obs,  56],  dont  «  la  cornée 
était  fort  épaisse  et  blanche  comme  du  papier,  »  et  chez 
celui  de  M.  Pétrequin  [Obs,  104),  dont  o  la  cornée  transpa- 
rente était  devenue  opaque  et  comme  tapissée  d'une  taie,  n 

«  Comea  nubeculis  seu  albuginibus  oiïuscatur,  ditAstruc^ 
«  vel  pustulis,  phlyctœnis,  ulcusculis  eroditur,  quœ  in  (rra^u- 
uXwiML  desinont  ^  f).  » 

Une  autre  lésion  organique  syphilitique^  à  laquelle 
H.Tvaren  consacre  un  chapitre  de  son  ouvrage*,  peut  encore 
taire  obstacle  à  l'accomplissement  de  la  fonction  du  nerf 
optique,  je  veux  parler  de  la  cataracte  signalée  par  divers 
auteurs  :  «  Sous  l'influence  de  la  syphilis,  dit  encore  Astruc, 
«  humores  inspissantur  ;  vitreus,  unde  -^Xauxiopia;  cristallinus, 
«  unde  snfTusio  ,  barbaris  cataracta  ;  aqueus ,  unde  mul- 
«  tiplex  pilorum  villorumque  per  aerem  volitantium  spo- 

A  D9  morbis  venereis,  1. 1,  lib.  iv,  cap.  1,  d.  7,  p.  403,  Luteiiae  Pari- 
sioniiD,  1740. 

D  Deroièremeut,  dans  Ophthalmic  hospital  reporU,  1859,  M.  Hul- 
cfainson  étudiait  la  kératite,  suite  de  la  syphilis  hérédiiaire  (Voir  Ga- 
MetU  médteaU  de  Lyon,  !•' janYier  1860,  p.  17). 

*  Métamorphosés  d$  la  syphms,  idbl,  p.  239. 
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«  des  '■>>  On  voit,  par  le  passade  suivanl,  l'opinion  da  Boer- 
haave  relativement  à  la  cataracte  de  cause  vénérienne  ■ 
0  Doloies  niB^ni  profundi  diuque  tolerali  in  fundo  ocuU  et 
«  perlinaces  aliquaodo  calaracta  faciunt,  sive  a  causa  vénères 
'ifuerinl,  aive  quacunque  alia:  tandem  enim  sranescit 
iisplendor  oculî,  oritur  color  opacus  el  fit  cataracta*.  » 

((  j'ai  vu  plusieurs  fois,  dit  Benjamin  Bell,  la  cataracle  w 
former  dans  les  derniers  degrés  de  la  syphilis,  sans  qu'on 
pût  l'attriliuerà  d'aulre  cause  qu'au  virus  syphilitique.  La 
manière  dont  ce  symplûme  s'est  manifaslé  m'a  convaincu 
qu'il  filait  luiTut  de  ce  virus.  Le  cristallin  n"est  d'ahord  que 
partielleuieiit  aiîeclé  ;  on  y  aperçoit  des  lignes  blanches  çk 
et  Ifi  ;  ces  lignes  s'étendent  poui  peu  et  rendent  enfin  toute 
la  surface  du  cristallin  opaque  ',  n 

Un  chirurgien  militiiire,  do  la  connaissance  de  i.  Plenck, 
aurait  guéri  un  soldat  atteint  de  cataracte  vénérienne,  au 
moyen  du  mercure  gommeux  ^ 

Lallemand  ;de  Montpellier],  selon  M.  Courty,  obsern 
aussi  un  cas  do  calaracle  bien  caractérisée,  pour  lequel  on 
devait  faire  l'opération,  et  dont  ta  guérison  fut  aussi  obtenue 
par  un  Irailcment  dirigé  contre  d'autres  accidents  syphili- 
tiques (66s.  131)  0. 

On  voit  donc  que  M.  Ricord  a  raison  de  dire  :  ■  Nous  o« 
voyons  aucune  impossibilité  à  ce  que  la  cataracte  devienne 
la  cooséquifuce  de  l'action  du  principe    syphilitique  sur 


'  Prittecllonta  publie»  de  morbû  ocutorum,  Parisils,  1718,  pars  II, 
cap.  III,  p.  lOT. 

»  TraiU  dt la  ffmorrHét  viruhnle  eliela  malaâù  vénéritnm,  indiif- 
tion  lie  Bosquillun;  Pari»,  IBDI,  i.  II,  p.  \9T. 

*  IMmoriÀvnuràétUrina,  lu  Veneziii,  17S3,  p,  S7,  ou  Dociriiai» 
morbis  veneTtii,  VieDiiic,  1779,  p.  88. 

[')  aécumnit^iK  M.  Guépin  (de  Nanies)  rrcotnmaiidaii,  dant  le  i»t- 
Ununl  de  U  aiaTacli:  miie  il'lrîiis  l'usntiu  lit;  l'iudiira  lia  poUtsitiV 
et  tluBiru|i(lesabe|i3ri'illi;(Juifmnl(t<(CunnaÙMncMinAi(iaJM«lpU'' 
tiMcnilfsvn,  (le  M.  CuSv,  30  noïeniitra  18Se,  p.  71). 
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le  cristallin  lui-même  ou  sur  la  membrane  cristalline  seu- 
lement*. » 

J'ai  cru  utile  d'indiquer  ici  ces  diverses  lésions  organiques 
qui  s'opposent  à  l'accomplissement  des  fonctions  du  nerf 
optique,  sans  pourtant  agir  sur  ce  nerf;  j*ai  même  insisté  un 
peu  sur  Tune  d'entre  elles,  la  cataracte,  car  elle  est  assez 
rare  pour  que  son  existence  puisse  paraître  douteuse  à  bon 
nombre  de  praticiens  ne  s'occupant  pas  spécialement  de 
maladies  syphilitiques  ;  mais  je  n'ai  pas  ici  l'intention  d'é- 
tudier davantage  les  différents  états  anatomo-pathologiques 
syphilitiques  de  l'œil,  qui,  sous  le  nom  d'ophthaimie  ou  plu« 
tôt  âUnthj  se  trouvent  plus  ou  moins  décrits  dans  les  traités 
spéciaux,  entre  autres  dans  celui  de  Vidal  (de  Cassis)  *^  et 
dans  quelques  monographies  ^, 

Avant  de  terminer  ces  considérations  anatomiques  sur  les 
affections  syphilitiques  du  nerf  de  la  deuxième  paire,  je  ferai 
remarquer  que,  si  l'on  peut  dire  avec  Marjoliu,  «  qu'il  ne 
parait  pas  démontré  que  le  virus  vénérien  agisse  directement 
sur  le  système  nerveux  de  l'œil,  de  manière  à  éteindre  la 
sensibilité  de  cet  organe  ^  ;  »  ce  qui  n'est  pas  étonnant,  car 
aucune  recherche  micrographique  n'a  été  faite,  que  je  sache, 
pour  éclairer  ee  point  d'anatomie  pathologique  de  texture  ; 
on  peut  voir  aussi  par  ce  qui  précède  que  les  lésions  orga- 
niques syphilitiques  pouvant  directement  ou  indirectement 
porter  atteinte  à  la  vision  sont  nombreuses  et  variées  (*). 

<  Leçons  réOixéei  par  M.  Foacard,  Gautte  du  hôpitauœj  17  février 

laie. 

>  TraUé  du  maladies  vénériennes,  S«  édiiion,  1S5.S  p.  441  ;  Paris. 

<  Dupré,  [ks  affections  syphilitiques  du  globe  oculaire,  thèse,  Paris, 
1857. 

*  ùietiomaire  de  médecine  en  80  volumes,  i«  édflion,  i.  II,  p.  813, 

1933,  AMAUBOSB. 

O  Tajoulcrai,  en  oulre,  que  le  récenl  travail  de  M.  de  Oraefe  sur 
l^s  AfftcHons  syphililiques  des  yeux  fail  connaître  diverses  lésions  in« 
l^r'«ittiit,soii  le  nerf  optique  lui -ln^lnc,  soit  les  parties  constituantes 
Vflrtl.  Outre  la  choroMile,  dont  M.  Laroyenne  rapportait  dcrnière- 
imlune  observation  (^\9*),  PophUialroologue  de  Berlin  signale  une 


* 
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s^mpiomataïaitie.  —  Les  lésions  organiques  syphilitiques 
intra  ou  exlracrâniennes  du  nerf  optique,  ayant  toutes  pour 
résultat  la  perversion  ou  l'abolition  plus  ou  moins  complète 
de  la  (oucliou  visuelle,  la  syniptomatologîe  de  la  syphilis  du 
nerf  optique  se  borne  à  l'étude  de  l'amaurose  syphilitiqDe  i 
ses  divers  degrés. 

Souvent,  la  vérole  détermine  celle  sorte  de  cécilôi  lesot- 
servatious  recueillies  par  Bolal  {Obs.  3),  Ballonius  (06j!.  11), 
Boerhaave(06â.29),  Bertrand!  (04*.  34), ProstlOiï.eil.Jobo 
Isbell  {Obi.  66),IIouslet  [Obs.  6t)),  Bayle  {Ob».  77),  tolpech 
{Ohs.  79),  Tâcheron  {Obs.  82,  83),  Dupuylren  (Obi.  89), 
MM.  Bœhr  {Obi.  100),  Thomas  Inman  {Obn.  117,  119), 
Rul-Ogcz  (Obs.  121),  Ebrard  {Obs.  125),  Hubert  Rodrigues 
{Obs.  127),  Jos.  Rauch  [Obs.  132),  Guérard  {Obt.  134),  Bri- 
quet {Obi.  136),  Beau  «t  Courtin  {Obs.  1421,  Dumouliii 
{Obs.  144),  Marchai  {Obs.  149),  Schutiembei^cr  {Oàs.  152), 
Sandras  el  Lucas-Champiounière  {Obs.  159),  Pélrequin 
(Obs.  160j,DevaUoi.,  161,  162.  163,  164,  165,  166,  167], 
Servier  et  Brevet  {Obs.  168),  Read  {Obs.  173),  ïvarBB 
{Obt.  189),  Gamberini  {Obs.  201),  Larroque  {Obi.  207),  De- 
val  (Où*.  208),  Dupré  ^OAs.  211),  Michon  (Obs.  215),achel. 
Cloquel  et  mon  père  (Oba.  220),  etc.,  elc,  présentenl  à  di- 
vers degrés  les  ditîércntes  variétés  de  la  paralysie  du  nerf 
oplique,  de  l'amaurose  de  cause  syphilitique.  Ces  quelques 
citations  sufCsent  pour  montrer  combien  est  fréquente  celle 
manifestation  de  la  vérole  constitution ii elle. 

Dans  l'amaurose  syphilitique,  comme  dans  celle  déter- 
minée par  toute  autre  cause,  parfois  le  malade  commence 
par  percevoir  des  lueurs,  des  mouches  noires,  rouges,  bril- 
lantes, des  scotômes  (mKJTwjm),  des  cercles  de  feu,  elc. 

Le  questeur  de  Turin,  observé  par  Botal,  disait  que,  ■  anlft- 

eisudatioD  réliuitinnc diffuse,  une  airopliie  du  nerr  optique  etdeiap*- 
|>illc,  avec  diniiuutiijn  du  calibre  des  vaisseaux  ccnii'aui;  des  tajat 
'iiranioliJiïcmtiuiE  pariiels  développés  sur  le  trajet  ceainl 
du  nerf  uplique, etc., <^lc,  (DniUch«  Ktinik,  ISU,  n*  il.  Voir 
If  àt  méiecme,  mais  iBiS,  p. 
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c  quam  intègre  oculorum  lumine  interdiceretnr,  apparaisse 
«  culices  semper  oculos  circumvolanteSy  et  telas  araneas  lu- 
«  mini  objectas.  »  [Obs,  3.) 

a  Des  mouches  semblaient  voltiger  devant  le  malade  de 
MM.  Guérard  et  Dumoulin^  et  parfois  des  points  très-lumi- 
neux lui  apparaissaient.  »  {Obs.  144.) 

Un  jeune  homme  que  soigna  M.  Deval  éprouvait  «  un 
trouble  de  la  vision  à  droite  avec  perception  d'étincelles  et 
de  mouches.  »  (Obs,  208.) 

La  malade  de  M.  Michon^  lorsque  la  vision  commençait 
à  se  troubler  du  côté  de  Tœil  gauche,  «  voyait  les  objets 
violets  avec  cet  œil ,  puis  la  vue  s'est  considérablement 
affaiblie.  »  (0^5.215.) 

Chez  un  homme  dont  H.  Dupré  rapporte  l'observation^ 
c  la  vue  de  Toeil  droit  est  trouble,  le  malade  voit,  de  cet  œil^ 
le  soir  une  tache  rouge  comme  dusang,  une  sorte  de  scotôme 
offrant  vers  son  milieu  une  tache  blanche.  »  {Obs.  211.) 

Le  peintre  auquel  H.  Yvaren  donna  des  soins^  «  lorsqu'il 
se  trouvait  dans  un  lieu  obscur^  voyait  des  étincelles  bleues 
et  rouges  voltiger^  des  boules  bleues  rouler  devant  lui  ou 
obstruer  le  passage.  »  {Obs.  189.) 

Par  les  progrès  de  la  maladie^  un  moment  arrive  où  la 
vue  se  trouve  complètement  abolie.  La  paysanne  doDupuy- 
tren  (Obt.  S9),  ainsi  que  Tindividu  qui  fut  guéri  par  M.  Gam- 
berini  (Oit.  201),  présentaient  une  amaurose  complète  des 
deux  cdtés. 

Alors >  comme  chez  cette  malade^  les  yeux  sont  très- 
clairs,  ce Oculi  ni! extranei videbantur pati^  »  dit Botal  (Obs.i), 
Seulement  les  iris  restent  immobiles  quand  on  les  soumet 
aux  impressions  alternatives  d'une  vive  clarté  ou  d'une  pro- 
fonde obscurité,  a  Les  parties  externes  de  Tœil  restent  saines, 
dit  Benjamin  Bell,  à  Texception  de  la  prunelle,  qui  est  tou- 
jours fort  dilatée  et  absolument  incapable  de  se  contracter, 
lofs  même  qu'elle  est  exposée  au  plus  grand  jour  *.  » 

«  TroUédê  la  gcnorrhée  vindmU  et  delà  maladie  vénérienM,  traduit 

par  Besquillon  ;  Paris,  180S,  u  U,  p.  197. 
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Dans  quelques  eu,  cependant,  l'iris  semtila  conserver  une 
cortaino  mobililé.  Chex  la  malade  do  UM  Guérard  et  Da- 
moulin,  quoique  la  L-écité  aniaurotique  fûl  complète,  •  il 
n'y  avait  aucun  phénomèno  objectif  afipréciable,  pas  de  di- 
latation et  d'imuiobililé  des  pupilles,  pas  de  rétrécissement, 
ni  de  lenteur  dans  les  mouvements.  »  (Obs.  144.)  Dtj  niSma 
chez  le  peintre  alTecté  d'amblyopie  amaurolique  dont  M.  Vva- 
ren  rapporte  l'observation,  n  la  pupille  est  tr&s-mobile.  le 
cristalliu  ïort  limpide,  n  lOAj-  189.) 

La  goutte  sereine  de  cause  syphilitique,  selon  Benjamin 
Bell,  V  vient  dans  quelques  cas  très-lentement  i  la  vue  s'af- 
faiblit de  jour  eu  jour,  au  grand  éloniiement  du  naalade  et 
de  ses  amis,  car  l'œil  no  parait  nullement  altéré  à  Ve\\é- 
riour;  néanmoins,  le  plus  souvent  la  maladie  se  déclare 
presque  on  un  instant  ;  à  peine  a-t-ou  ressenti  pendant  une 
minute  ou  deux  un  malaise  dans  les  yeux,  que  la  vue  est 
totalement  perdue  *.  »  Ces  deux  marches  de  l'amaurose  sy- 
philitique sont  parfaitement  exactes,  mais,  autant  qu  il  en 
possible  de  juger  d'après  un  nombre  de  faits  irès-restreiot. 
elles  me  paraissent  dans  uu  ordre  de  fréquence  inverse  Jl  co- 
lui  indiqué  par  Bell.  Ainsi,  le  plus  rarement,  l'amaurose  sy- 
philitique semble  se  manifûslor  progressivement,  commedan* 
les  CBS  recueillis  par  Botal  (Oàs.  3),  Delpecli  {ol,s.  7d, 
Dupuytren  {Obt.  89),  MM.  Rul-ûge»  {Oh.  121),  EbrarJ 
[Oùs.  125j,  Hubert  Rodrigues  {Oba.  127),  Jos.  Raucli 
{Obf.  132),  Guérard  et  Dumoulin  (Obs.  144),  Schutiamber- 
gar(04«.  152),Deval(Ois.  16fî).Servier  et  Brevet  (Oii.  1681. 
Yvaren  {Obi.  189),  Doval  (Obs.  298),  Dupré  {Obs.  211), Mi- 
ction {Obn.  215),  Siebel  el  mon  père  [Obs.  220),  etc..  «to.: 
mais  cependant,  parCois,  au  lieu  do  suivre  une  marche  leutu 
el  progressive,  Tamaurose  syphilitique  se  montre  subite- 
ment. uTout  à  coup  sa  vue  baissa  considérablement,  n  dit 
Bœhr  on  parlant  do  son  hémiplégique  {Obs.  100).  Chez  la 
malade  de  MM.  Beau  et  Courtin,  v  la  vision  de  l'œil  gauche 


l  : 

^^^H       lion  de  OosquilioD,  1.  Il,  |j.  ta?  ;  Paris,  isdS. 


J 


—  227  - 

a  été  brusquement  supprimée  sans  affaiblissement,  ni  trou- 
bles préalables  de  la  rue.  n  (Obs.  142.)  Le  jeune  homme  guéri 
par  Pétrequin  «  devint  aveugle  en  môme  temps  qu'il  était 
frappé  de  paralysie  aux  membres  inférieurs.  »  {Obs.  160.) 
Chez  une  femme  de  chambre,  soignée  par  M.  Deval,  «  dans 
Tun  et  dans  l'autre  œil.  Tinvasion  avait  été  brusque.  » 
{Obs.  165.) 

La  paralysie  de  la  rétine,  chez  quelques  malades,  n'oc- 
cupe qu'une  partie  de  cet  organe.  Le  peintre  observé  par 
M.  Yvaren  u  tantâtne  distinguait  qu'une  partie  du  même 
objet,  tantôt  de  deux  objets  il  n'en  distinguait  qu'un  seul.  » 
{06s.  189.)  Chez  un  jeune  homme  qui  ne  voyait  plus  que 
vaguement  sur  les  côtés  (Obs,  208),  M.  Deval  reconnut  une 
amaurose  centrale,  ainsi  que  chez  la  femme  de  chambre 
précédemment  citée,  car  a  un  objet  situé  en  face  de  l'œil 
gauche  était  vu  en  haut  et  en  bas,  et  ne  Tétait  pas  vers  son 
milieu.  Il  était  parfaitement  distingué  sur  les  côtés  de  For- 
gane.  »  (06t.  165.) 

De  môme  que  cette  cécité  partielle,  c'est-à-dire  cette  pa« 
ralysie  de  quelques  points  seulement  de  la  rétine,  peut  se 
montrer  dans  la  période  d'accroissement  de  l'amaurose,  qui 
ne  tarde  paa  à  devenir  complète  par  l'extODsion  de  la  para- 
lysie à  toute  rétendue  de  cette  membrane  \  de  môme  aussi, 
quelquefois,  cette  répartition  partielle  de  la  cécité  peut  être 
Je  premier  résultat  obtenu  sous  l'influence  d'un  traitement 
antbjrphilitique  convenable.  Chez  une  dame  amaurotique^ 
traitée  par  M.  Deval  au  moyen  des  mercuriaux  et  do  Tio- 
dure  de  potassium,  en  moins  d'un  mois,  u  le  voile  qui,  à 
Vmi  droit,  dérobait  la  vue  des  objets,  s'était  troué  vers  son 
milieu,  de  telle  sorte  que  quelques  corps  pouvaient  être 
aperças;  il  se  divisa,  quelque  temps  après,  en  sept  ou  huit 
boules  noires  fixes,  par  rapport  à  l'axe  de  la  vision,  et  en- 
tourées chacune  d'une  auréole  jaunâtre.  La  malade  affirma 
iriiis  lard  qu'elle  distinguait  une  sorte  de  feuille  d'arbre  des- 
séchée et  percée  çà  et  là.  La  rétine  se  dégageait  peu  à  peu 
dans  cel  ceiL  9  (Obs.  163.) 


I 


Chez  nue  autre  malade  du  mâme  praticien,  «  la  faculté 
visuelle  se  répartit,  pondant  la  première  phase  du  traitement, 
d'une  manière  inégale  dans  la  rétine,  de  telle  sorte  qu'un 
corps  était  assez  normalement  perçu,  quand  on  le  plaçait 
du  côlû  de  la  tempe,  mais  n'était  que  peu  distingué  lorsqu'il 
était  présenté  du  côté  du  nez  et  yis-à-via  de  l'organe.  » 
(Oh.  164.) 

Quoi  qu'il  en  soit,  ordinairement,  de  même  que  la  para- 
lysie se  manifeste  le  plus  souvent  d'une  manière  uniforme 
dans  toute  l'étendue  do  la  rétine  ;  de  même  aussi,  sous  l'in- 
fluence d'un  traitement  antisyphililiquo,  la  vision  reparaît 
uniformément  sur  tous  les  points  de  cet  organe;  du  moins 
U  est  permis  de  le  supposer,  puisque,  dans  la  plupart  des  cas 
suivis  de  guérison,  on  n'a  pas  noté  1q  retour  inégal,  irrégu- 
lier,  de  la  faculté  visuelle  de  la  rétine. 

L'amaurose  syphilitique,  qui  ordinairement  a  une  marche 
continue ,  quelquefois  ne  se  montre  que  la  nuit  ou  dans 
les  lieux  obscurs  ;  elle  constitue  donc  l'héméralopie.  Chez  le 
jeune  homme  à  amaurose  centrale,  soigné  par  M.  Deval, 
0  le  soir,  les  fonctions  visuelles  offraient  des  conditions  dé- 
plorables; ce  jeune  homme  no  pouvait  se  livrer  &  aucune 
occupation...,  il  n'osait  sortir.  Dans  le  jour  môme,  la  me 
était  aussi  mauvaise  dans  les  endroits  sombres.  »  {Oits.  20S.) 

le  militaire  observé  par  M.  de  Larroque,  dans  le  jour 
«  pouvait  avec  précaution  se  conduire,  mais  quand  arrivait 
le  soir,  il  était  aveugle  et  ressemblait  à  un  idiot.  «(OAx.^Ol.) 
De  cfss  deux  cas,  on  pourrait  rapprocher  ceuï  déjà  cités  du 
peintre  soigné  par  M.  Yvaren  [Obs.  189)  et  du  malade  de 
M.  Dupré  (Oès.  2U),  qui,  dans  l'obscurité,  voyaient  des 
taches,  boules,  scotômes,  de  couleur  bleue,  rouge,  etc. 

L'héméralopie,  d'après  ces  exemples,  semble  devoir  se 
présenter  chez  la  plupart  des  individus  chez  lesquels  la  ré- 
tine, perdant  de  sa  sensibilité  normale,  n'est  plus  suffisam- 
ment impressionnée  la  nuit  par  les  rares  rayons  de  la  lumière 
diffuse. 

Dans  quelques  cas  très-esceptionnels,  l'aoïaurosa  syphi- 
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litiqae  ne  se  présente  que  momentanément  d^nne  manière 
périodique  et  régulière,  comme  chez  le  malade  que  guérit 
M.  John  Isbell.  «  Chaque  jour^  dit  ce  médecin,  entre  onze 
heures  du  matin  et  deux  heures  de  Taprès-midi^  il  survenait 
une  perle  totale  de  la  vue,  précédée  d'une  vive  douleur  au 
front,  douleur  qui  occupait  principalement  le  dessus  des  or- 
bites. L'attaque  durait  ordinairement  une  demi*heure  ou  un 
quart  d'heure,  et  se  renouvelait  souvent  trois  ou  quatre  fois 
pendant  les  susdites  heures.  »  {Obs.  66.) 

M.  Schutzemberger  a  aussi  observé  une  altération  de  la 
vue,  momentanée,  mais  irrégulière^  chez  la  nommée  Vallet^ 
a^ectée d'une  céphalée  extraordinaire.  «Pendant les  accès 
de  douleur^  dit  ce  professeur,  la  vue  se  trouble,  la  malade 
voit  des  objets  lumineux^  des  cercles  de  feu.  d  {Ôbs.  153.) 

L'amaurose  syphilitique  ne  se  montre  parfois  que  d'un 
seul  côté^  comme  dans  les  cas  observés  par  Boerhaave 
{Obs.  29),  Bertrandi  {Obs.  34),  Tâcheron  {Obs,  83),  MM.  Bri- 
quet (Obs.  136),  Schutzemberger  {Ohs.  152),  Michon 
[Obs,  215),  etc.,  etc.  ;  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  elle 
affecte  les  deux  yeux,  comme  cela  eut  lieu  chez  les  malades 
de  Botal  [Obs.  3),  Ballonius  (Obs,  11),  John  Isbell  {Obs.  66), 
Houstet  {Oàs.  69),  Delpech  {Obs.  79),  Tâcheron  {Obs.  82),  Du- 
puytren(06».  89),  MM.  Bœhr  (065. 100),  Rul.0gez(06«.  121), 
Ebrard  {Obs.  125),  Hubert  Rodrigues  {Obs,  127),  Jos.  Rauch 
{Obs.  132),  Courtin  {Obs.  142),  Dumoulin  {Obs.  144), 
Marchai  (06f.  149),  Deval  (O69.  161,  163,  164,  165,  166, 
167),  Servieret  Brevet  {Obs.  168),  Read  {Obs.  173),  Yvaren 
(Obs.  189),  Gamberini  {Obs.  201),  Larroque  {Obs.  207),  Do- 
rai {Obs.  208),  Sichel  et  mon  père  {Obs.  220),  etc. 

Dans  un  cas   observé  par  M.  Guérard,  Tamaurose  se 
montra  des  deux  côtés,  mais  successivement  {Obs.  134). 

Lorsque  Tamaurose  syphilitique  existe  ainsi  des  deux  cô- 
tés, les  yeux  sont  souvent  inégalement  amaurotiques,  l'a- 
bolition de  la  vue  étant  plus  complète  dans  Tun  que  dans 
Tautre,  comme  chez  les  malades  de  MM.  Hubert  Rodrigues 
(Ob$.  127),  Beau  et  Courtin  {Obs.  142),  Marchai  {Obs.  149), 
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DevdUO/'».  161, 163,  iri4, 165, 166, 167),  Yvaren  (Obs.  189), 
Deval  iOtis.  208),  Dupré  (Oft*.  211),  Sichel  et  mon  père 
(Ois.  2201, 

Les  malailes  chez  lesquels  la  faculté  visuelle  présente  une 
grande  dilTérenco  entre  les  duux  yeux,  soit  par  le  fait  d'une 
atnaurose  mono-oculaire  incomplète,  soit  par  le  fait  d'une 
amaurose  bi-oculaire  incomplète,  mais  ÎD^galemeDl  avancée, 
quelquefois  voleat  les  objets  doubles,  éprouvent  de  la  dî- 
plopie,  par  suite  delà  tendance  que  l'œil  le  plus  faible  a  à 
se  dévier  ;car,  ainsi  queloditDomours,  d'âpre  BulTon,  a  an 
écarte  naluretlement  l'œil  faible,  parce  que  la  sensation  de 
l'imago  qu'il  Irjinsmcttrait  au  cerveau  serait  moins  nette  que 
celle  qui  est  transmise  h  cet  organe  par  l'autre  ceil,  et  que  de 
cotte  réunion  naîtrait  uno  certaine  confusion  qui  n'a  pas  lieu 
lorsqu'on  se  sert  seulement  d'un  œil  bien  consliluô  '.  n  Tel 
était  probablement  le  cas  du  malade  que  M.  Bugh  Thompson 
traita  avantageusement  par  l'iodure  de  potassium,  car  >  la 
faculté  visuelle  de  l'n'il  gauche  était  amoindrie,  le  maladif 
le  fermait  quand  il  regardait  allenlivemenl  quelque  chose, 
parce  que.  quand  col  œil  restait  ouvert,  les  objets  psrois- 
saient  doubles.  *>  lOba.  212.)Tb1  était  aussi  celui  du  peintrft 
guéri  par  M.  Yvaren,  lequel,  ayant  la  vue  plus  faible  du 
cAté  gauche  que  du  droit,  voyait  également  les  objets  dou- 
bles ((î'w.  189|,  A  cette  sorte  de  diplopie  amaurolique  iloît 
probablement  Ûtre  rapportée  l'affsction  de  cet  Anglais  dont 
parle  Sauvages ',  d'afirès  Smith';  malade  qui,  ayant  été 
guéri  d'une  goutte  sereine  par  la  salivation  mercitriBile,  »it 
pondant  quelque  temps  tous  les  objets  doubles.  Telle  fut 
vraisemblahl(;ment  encore  l'affection  qu'Alhard  Hormann 
Cumm  guérit,  a  suela  luis  venereœcura,  ■>  chez  un  noble 
malade  dont  ■  visus  ita  Ijpdcbatur,  ut  omnia  objecta  ipsi 
gemioala  apparerent.  «(Ofii.  18.) 


'  PrA:ii  dei  matadiei  dts  yeua:.  p,  483. 
*  Susologie  m^lhodiquf,  t.  II,  p.  ne. 
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MA«tt*Mle.  -^  Si,  comme  le  dit  M.  Dtipré  ^,  M.  Oraefe  (de 
Berlin)  a  reconnu  sur  la  rétine  d'une  trentaine  de  sujets  at* 
teints  d*amaurose  syphUitique  des  productions  anormales 
disparaissant  très- bien  sous  Tinfluence  d'un  traitement  an- 
tivénérien ;  si,  d'après  le  môme  observateur,  il  y  a  souvent 
chez  ces  malades  un  œdème  de  la  rétine,  sans  doute  ap- 
préciable au  moyen  de  rophthalmoscope,  on  peut  espérer 
arriver  par  l'eiamen  attentif  de  l'œil  à  distinguer  la  nature 
syphililique  de  l'affection  amaurotique  ;  mais,  en  attendant 
la  confirmation  d'éléments  de  diagnostic  aussi  importants, 
renvoyant  à  ce  que  j'ai  dit  précédemment^  à  propos  de  la  sy- 
philis encéphalique,  pour  différencier  une  affection  nerveuse 
syphililique  des  autres  maladies  nerveuses,  je  me  conten- 
terai de  faire  remarquer  l'utilité,  dans  ce  diagnostic  différen- 
tiel, de  la  constatation  de  la  céphalée,  remarquable  souvent 
par  son  intensité^  ses  exaspérations  nocturnes,  son  siégo  an- 
térieur, etc.,  ainsi  qu*on  peut  le  voir  dans  les  observations 
rapportées  par  Botal  {Obs.  3),  Ballonius  \{Obs.  11),  Tâcheron 
(Ob$.  83),  Dupuytren  (Obs,  89),  Bœhr  {Obs.  100),  MM.  Rul- 
Ogez  {Ob$.  121),  Hubert  Rodrigues(0^s.  127),  Jos.  Rauch 
{Obs,  132),  BeauetCourtin(0^5.  142),  Dumoulin  (0^5.  U4), 
Schutzemberger  (0Ô5.  153),  Deval  (06s.  161,  163),  Servier 
etbevet(Oi«.  168),  etc.,  etc. 

n  me  reste  donc  à  indiquer  les  moyens  de  distinguer  en- 
tre elles  les  altérations  visuelles  que  la  syphilis  peut  déter- 
miner en  agissant,  soit  sur  le  nerf  optique,  soit  sur  d'autres 
parties  de  Tappareil  oculaire,  c'est-à-dire  à  rechercher  si 
Taltération  visuelle  syphilitique  observée  dépend  d'une  lé- 
sion du  nerf  optique  ou  de  tout  autre  état  anatomo-patho- 
logique,  et  dans  le  cas  où  elle  ne  peut  être  rapportée  qu'à 
une  lésion  du  nerf  optique,  de  préciser  quel  est  le  siège  oc- 
cupé par  cette  lésion  au  dedans  ou  au  dehors  du  crâne. 

n  suffit  d'avoir  présentes  à  la  mémoire  les  diverses  altéra- 
tions organiques  syphilitiques  pouvant  affaibhr  ou  abolir  la 

«  Dn  affeetiont  syphiUliques  du  globe  oculaire,  Paris,   1857,  iliêse, 
p.  36,  S7. 


e  i  rappeler  id,  an 
e  qr^ûIitiqTie  dèto^ 
■  par  ropaché  de  la 
^J—m,W<iBqii«« rapporté  une: 
plelflb.  lMj;r^filfralMB  da  AMp  pâpOlsira  parles 
i"  f—"«  «■  ks  cufoinnea  tnemes,  signalées  pu 
MM.  nu«r(Ot*.  IM).  Dn>l  (Ob.  162},  NéUton  et  Cadet- 
G«9BOoart  (Oit.  SOO):  l'opacilA  de  l'appareil  crisUlliDien, 
te  cataraeto  doot  tjfceiatid  et  M.  Coortv  onl  rapporté  un 
cas  lOU.  131)  i  Itt  atapfajrUme.  l'atrophie  de  Van  dont 
MM.  Flartr.  Deral  [Ofa.  16â>  *l  Tidat,  de  Casis{â&f.  195) 
oat  recseilti  d»  exemples;  div^-ses  altératàoos  qoi,  soit  par 
l'opacité  de«  difTérents  mÛieoi  ott  memtraiies  de  Vœll,  soil 
par  la  déCormation  et  rirrégalarilé  de  riris,  soit  par  la  con- 
statation d'une  lomeiir  adhérente  an  globo  ocalaire,  soil  par 
la  dimination  de  volome  de  l'œil,  etc.,  sont  facilement  diffé- 
renciées de  l'amaarose. 

D'autres  fois  encore,  quoique  le  nerf  optique  ne  soit  pas 
lésé,  quoique  les  milieux  de  l'œil  soient  parfaitement  lim- 
pides, comme  dans  l'amaurose  véritable,  la  vue  se  trouve 
cependant  affaiblie.  Analogues  aux  troubles  de  la  vue  qui  se 
produi.sent,  d'après  Magendie,  à  la  suite  de  la  section  du  nerf 
trifacial  *,  el  que  l'on  a  cm  pouvoir  désigner  soos  la  déno- 
mination A'amaurose  Irifaciale,  avec  M.  Sichel  «  nous  de- 
vons regarder  ces  affections  commedesmydriases,c'est-4-dir6 
comme  des  dilatations  do  la  pupille  dépendantes  d'une  léson 
des  nerfs  ciliaires  ^.  1 1^  vue  alors  est  confuse,  non  par  une 
diminution  dans  la  sensibilité  de  la  rétine,  mais  par  suit»  de 
la  trop  grande  quantité  de  rayons  lumineux  auxquels  l'ou- 
verlure  pupiUaire,  exagérément  élargie,  laisse  un  trop  libre 
accès  ;  aussi  un  diaphragme  percé  d'un  trou  de  petit  dia- 

'  Journal  de  phyiioiogù  expérimtniale,  t.  IV. 

'  TraUd  di  l'ophtlialmU,  de  la  cataracte  et  de  l'amaurose  [supplenlMll 
■u  TrMi  du  moJadiM  dw  yeux,  de  Welter),  IS3T,  p.  697,  Paris. 
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mètre^  placé  devant  PœQ,  ainsi  qae  le  firent  MH.  Deval  et 
Dapré(06s.  210)/.safrit-il  parfois  alors^en  diminnant  le  nom- 
bre des  rayons  lumineux  éblouissant  Toeil,  pour  rendre  mo- 
mentanément la  vue  au  malade  et  permettre  au  médecin 
de  difTérencier  de  Tamaurose  syphilitique  cette  altération 
de  la  vue,  qui  peut  aussi  reconnaître  la  syphilis  pour  cause. 

Il  est  cependant  utile  de  remarquer  que,  si  Tœil  affecté 
de  mydriase  peut  quelquefois  conserver  plus  ou  moins  com- 
plètement la  sensibilité  de  la  rétine,  comme  chez  cette  ma- 
lade {Obs,  210),  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  ,*  car,  de  même 
que  la  dilatation  de  la  pupille  est  ordinairement  la  consé- 
quence de  rinsensibilité  de  la  rétine,  de  même  aussi  on  con- 
çoit que  la  sensibilité  de  cet  organe  puisse  s^émousser,  par 
suite  de  la  surexcitation  habituelle  résultant  de  Taccès  d'un 
trop  grand  nombre  de  rayons  lumineux  par  la  pupille  exa- 
gérément dilatée.  U  doit  dès  lors  être^difficile  de  savoir  si 
Famaurose  est  la  cause  de  la  mydriase  ou  la  mydriase  de 
Famaurose  ;  à  moins  que  d'autres  troubles  nerveux  n'attes- 
tent l'existence  de  lésions  des  nerfs  qui  fournissent  les  filets 
clliaires  par  l'intermédiaire  du  ganglion  ophthalmique.  J'au- 
rai de  nouveau  à  revenir  sur  la  mydriase  à  propos  des  affec- 
tions syphilitiques  de  ces  nerfs. 

La  diplopie,  qui  parfois  s'observe  chez  l'individu  incom- 
plètement amaurotique,  par  suite  de  l'inégalité  du  pouvoir 
visuel  des  yeux^  dont  le  plus  faible  se  dévie^  peut  s'observer 
sous  l'infloence  de  toute  autre  lésion  organique  syphiliti- 
que détmisant  le  parallélisme  des  deux  axes  visuels,  soit 
par  la  paralysie  des  muscles  moteurs  de  l'œil,  d'où  stra- 
bisme, ainsi  que  M.  Paul  vient  encore  d'en  rapporter  tout 
xécemment  deux  observations  {Obs.  217,  218),  soit  par  la 
rétraction  de  ces  muscles,  comme  l'indique  M.  Ricord  ^,  soit 
par  des  tumeurs  syphiUtiques  oculaires  ou  orbitaires  :  sta- 
phylôme,  périostose,  exostose,  etc.,  déplaçant  le  globe  ocu- 
laire. On  sait  que  J.-L.  Petit  eut  occasion  d'observer  ainsi 

>  GtuêUe  des  h&pitaux,  17  Téfrier  1846,  p.  77.  Leçoos  rédigées  par 
11.  Foucart. 
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UD  cas  de  diplopie  mile  d'exoslose  orbitaire  <.  Quant  au  dia- 
gnostic difîérentiel  de  ces  diverses  lésions  syphilitiques  pou- 
vant amener  la  diplopie,  J'insisterai  plus  loin,  à  propos  des 
afTeclions  des  nerfs  molours  de  l'œil,  sur  la  paralysio  de  ces 
muades,  et  relativement  aux  tameurs  orbitaires,  leur  simple 
conslatalion  et  l'eiophlhalmie  qu'elles  déterminent  suffi- 
sent pour  montrer  que  la  déviation  de  l'œil  el  la  diplopie 
ne  sont  pas  l'etTet  du  simple  alTaibli$sement  de  la  senùbiliM 
rétinienne,  mais  au^si  d'un  déplaremenl  mécanique. 

Pour  la  délerminslion  du  siège  inlra  ou  estracrinion  oc- 
cupé par  la  lé.sion  organique  du  nerf  optique,  la  coctislenw 
de  syniptûmes  nerveui  divers  ou  la  constatation  de  (umeun 
orbilairea  peuvent  servir  de  guide.  Ainsi  )e  si^  inlracrA- 
Dien  de  la  lésion  or^çanique  dut  fitre  recotinu,  durant  la 
vie,  chez  le  malade  de  Ballouias,  d'apr&a  les  diverses  con- 
vulsions el  contractures  {Oh.  U  )  ;  chez  celui  de  Prost,  d'a- 
près les  symplOmes  paralytiques  (0/«.  61):  cbez  celui  d'Is- 
bell,  d'après  les  accideuts  analogues,  mais  intermitleotj 
{Obs.  66;;  chez  celui  do  M.  Tâcheron,  d'après  l'épilepsi* 
{Obi.  82);chetceuitde  HM.  Bœhr(OÈ».  100}  et  Thomas  In- 
man  (06s.  117),  d'après  l'hémiplégie  ;  chei  celui  de  M.  Rnl* 
Ogez,  d'après  lepilepsie,  etc.  {Ohs.  121);  cheiï  le  client d« 
M.  Jos.  Raueh,  d'après  la  paralysie  générale  (Obs.  133): 
chez  la  malade  de  M.  Briquet,  d'après  les  accidents  hémi- 
plégiques et  épileptiques  {Ohi.  136);  chcî  celle  de  M.  Coor- 
tm,  d'après  la  faiblesse,  le  tremblement  des  membres,  ele. 
{Obs.  142)  ;  chez  une  des  malades  de  M.  Scfautzemberger, 
d'après  l'afTaiblissoinenl  de  la  mémoire,  des  accidents  pa- 
ralytiques, etc.  {Obf.  152)  ;  chez  celle  de  M.  Sandras.  d'a- 
près l'hémiplégie,  l'abolition  de  l'intelligence  i  Obn.  159'; 
chez  celle  de  MM.  Servier  et  Brevet,  d'après  l'afTaibliMe- 
ment  de  la  sensibilité,  de  la  motilité  et  de  J'inlelUgenc* 
(Ohs.  16S);  chez  l'homme  soigné  par  M.  Read,  d'aprtedsi 
symptômes  paralytiques  {Ob«.  173),  etc.,  etc. 

'  Uala4k  dti  os,  i.  Il,  \i.  asa. 
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La  paralysie  simultanée  des  deux  nerfs  optiques^  mâme 
quand  elle  ne  coexiste  avec  aucun  autre  symptôme  nerveux, 
comme  chez  les  malades  observés  par  Dupuytren  {Obs.  89), 
MM.  Dumoulin  (Obs.  144),  Marchai  {Obs,  149),  Deval 
(Oôs.  161,  163, 164, 165, 166,  167),  Yvaren  [Obs.  189),  Lar- 
roque  {Oôs.  207),  Deval  (Obs.  208),  etc.,  semble  aussi  auto- 
riser &  admettre  l'existence  d'une  lésion  organique  intracrà- 
nienne.  Il  serait  cependant  possible  qu'une  ostéite  grave  des 
os  de  la  face,  s' étendant  d'une  orbite  à  Tautre,  pût  aussi,  sans 
gagner  la  base  du  crâne,  porter  atteinte  aux  nerfs  optiques 
dans  leur  trajet  orbitaire;  tel  était  peut-être  le  cas  du  malade 
affecté  de  tumeurs  lacrymales  dont  M.  Siebel  et  mon  père 
ont  recueilli  Tobservation  (Obs.  220). 

De  ce  que  Tamaurose  bioculaire  semble  ordinairement 
le  résultat  d'une  lésion  IntracrÂnienne,  il  ne  faudrait  pas 
induire  que  l'amaurose  unioculaire  soit  toujours  la  consé- 
quence d'une  lésion  orbitaire  et  jamais  d'une  lésion  intra- 
cr&nienne.  Si  parfois,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  Ber- 
trand! (Ob$,  34),  des  fongosités^  des  tumeurs  des  parois  de 
l'orbite  ont  été  la  cause  de  la  cécité  unilatérale,  il  semble 
aoasi  qu'elle  doive,  chez  d'autres  malades,  être  attribuée  h 
une  lésion  intracrànienne,  comme  chez  la  femme  hémiplé- 
gique guérie  par  M.  Briquet  de  sa  paralysie,  de  l'abolition 
des  sens  d'un  seul  côté,  etc.  (Obs,  136j. 

L'observation  recueillie  par  Boerbaave,  qui  montre  un  cas 
d'amaurose  unilatérale  déterminée  par  une  exostoso  du  sphé- 
noïde, «  unde  compressus  fuit  nervus  o[)ticus,  d  peut  Atrc  citée 
comme  exemple  de  lésion  située  sur  la  limite  des  deux  cavi- 
Ces  crânienne  et  orbitaire  et  déterminant  une  cécité  unilaté- 
rale (06««  29;.  A  l'autopsie  d'un  malade  do  M.  Tâcheron, 
a/axit  présenté  une  cécité  seulement  de  l'œil  droit,  le  cer- 
Teao  fut  trouvé  profondément  altéré  par  suite  d'une  ostéite 
dêB  os  du  nez  et  do  la  base  du  crâne  [Obs,  83;. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  i  amauroso  tenant  à  une 
lésion  orbitaire  paraît  être  beaucoup  plus  rare  que  celle  dé- 
pendant d'une  lésion  encéphalique. 
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D'ailleurs  une  disposition  qui  révèle  le  plus  souvent  l'eii!- 
tence  de  la  lésion  organique  développée  dans  l'orbite  est  la 
procidenco  de  l'œil.  Cette  exophthalmie  non-seulemenl  a  éti 
notée  dans  le  cas  d'atnauroso  simple  susitidiqué  recueilli 
par  Bertrand!  et  dans  un  autre  rapporté  par  M.  Guérard 
(Ois.  134),  dernier  cas  dans  lequel  l'amaurose,  se  moulrant 
altematiTement  des  deux  côtés,  semble  se  lieri  uneaffectioa 
du  trijumeau;  mais  aussi  dans  beaucoup  d'autres  cas  dans 
lesquels  l'appareil  de  la  vision  présentait  d'autres  alTeclions 
également  d'origine  syphilitique.  M.  Flarer  {Obs.  109), 
MM.  Rayer  et  Badin  d'Qurlehise  [Obs.  138),  Hamilton 
(06*.  206''),  FrancÈs  {Ois.  216)  signalent  cetre  prociden» 
chez  leurs  malades  atteints  de  slaphylôme,  d'irilîs,  de  para- 
lysie des  nerfs  moteurs  oculaires,  etc. 

PronoHiir. — Lo  pronostic  de  l'amaurose  véritable  de  causa 
syphilitique,  selon  Demours,  serait  trûs-grave,  car  on  parlant 
de  cette  aSection,  >  rarement  dans  ce  cas,  dit-il,  j'ai  obtenu 
quelque  succès.  J'ai  vu  un  homme  âgé  de  vingt-sept  ans,  dt 
constitution  athlétique,  complètement  aveugle  par  desaniau- 
roses  de  celte  nature.  Je  consentis  à  l'essai  de  Irictions  mer- 
curielles,  qui  semblaient  indiquées,  en  avouant  aui  parents 
queje  doutais  beaucoup  qu'il  en  éprouvât  quelque  améliora- 
tion. Mes  craintes  ne  se  sont  que  trop  réalisées  '.m.  Hocm»- 
i<  lum  Lucurabile  est,  dit  Boerbaave,  nisi  quis  voluerit  eiosbh 
<i  siubancloUere,  quod  alîquandofil  salivalione.»  (Oài.  29.) 
Tout  en  tenant  compte  du  sentiment  naturel  quoique  anli- 
scienti  Pique  qui  engage  beaucoup  de  jiraticieus  à  publier  plu- 
tôt leurs  succès  thérapeutiques  que  leurs  revers,  je  suis 
obligé  cependant  de  reconnattro  que  le  pronostic  de  l'aouti- 
rose  syphilitique  no  paraît  être  fâcheux  que  dans  enviwn 
un  tiers  des  cas  cl  par  conséquent  présente  plus  de  chances 
heureuses  que  de  malheureuses.  En  eflel,  en  réunissant  Itt 
quarante-deux  observations  recueillies  par  Botal  (Obi.  3], 

'  PrédistirUtnudwiiei  des  ytiue,  Paris,  1811,  p.  460. 
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Ballonios  {Ohs.  11),  Boerhaave  (Obs.  29),Bertraiidi(0£s.  34), 
Prosl  {Ohs.  61) ,  John  Isbell  (Obs.  66) ,  Houslet  (Obs,  69), 
Bayle  (06s.  77),Delpech  (Obs.  79),  Tâcheron  (Obs.  82,  83), 
Dupuytron  [Obs,  89;,  MM.  Bœhr  (Obs.  100),  Thomas  Inman 
{Obs.  117),  Rul-Ogez  (Obs.  121),  Hubert  Rodrigues  (Obs.  127), 
J.  Rauch  (06s.  132),  Guérard  (Obs.  134),  Briquet  (Obs.  136), 
Courtin  (06s.  142),  Dumoulin  (06s.  144),  Marchai  (Obs.  149), 
Schutzemberger  (Obs.  152) ,  Sandras  (06s.  159),  Pétrequin 
(06s.  160),  Deval(06«.  161, 162,  163, 164,  165,  166,  167), 
Servier  et  Brevet  (06s.  168),  Read  (Obs.  173),  Yvaren 
[Obs.  189),  Gamberini  (06s.  201),  Larroque  (Obs.  207),  De- 
Tâl  (Obs.  208),  Dupré  (06s.  211),  Thompson  (Oôs.  212), 
Hichon  (06s.  215),  Sichel  et  mon  père  (06s.  220),  on  re- 
marque que^  sur  ces  quarante-deux  observations,  qui,  vu 
Fabsence  d'indication  de  lésions  des  milieux  de  l'œil  et  de 
riris,  peuvent  être  considérées  comme  des  cas  d'amaurose 
syphilitique,  environ  vingt-huit  ont  eu  une  heurease  termi- 
naison sous  l'influence  d^un  traitement  antisyphilitique  ;  telles 
sont  celles  de  John  Isbell,  Houstet,  Dupuytrcn,  MM.  Bœhr 
{06s.  100),  Thomas  Inman  (Obs.  117),  Rul-Ogez,  Hubert 
Rodrigues  (Obs.  127),  Jos.  Rauch,  Guérard  (06s.  134),  Bri- 
quet, I>umoulin,  Marchai,  Schutzemberger  (Obs.  152),  Pé- 
trequin (06f.  160),  Deval  (06s.  161, 162, 163, 164, 166, 167), 
Servier  et  Brevet,  Read,  Yvaren  (06s.  189),  Gamberini 
{06$.  201),  Larroque,  Deval  (O65.  208) ,  Thompson,  Michon, 
Sichel  et  mon  père  ;  et  à  la  suite  de  ces  faits  à  terminaison 
heureuse  on  pourrait  encore  en  ajouter  quelques-uns,  si  des 
détails  sur  Tissue  de  la  maladie  n'avaient  été  omis  par  les 
observateurs. 

Tout  en  montrant  que  le  pronostic  de  Famaurose,  en  gé- 
oAral ,  est  plutôt  heureux  que  funeste ,  on  conçoit  que 
ecortaines  amauroses  syphilitiques  soient  au-dessus  des  res- 
sources de  Tart,  vu  la  nature  de  leur  lésion  et  l'ancienneté 
de  leur  existence.  Effectivement,  si  le  nerf  optique  est  com- 
primé par  une  véritable  exostose  d'une  grande  densité, 
lésion  plus  rare  d'ailleurs  qu'on  ne  le  pense  généralement. 


oa  De  peut  gufere  espérer  obtenir  Is  résotation  de  cMIe  tu- 
meur ;  si  l'ainauTOSa  n'est  qu'un  des  symptdmes  d'une  Iâsioq 
encéphalique  syphilitique  trop  avancôe  pour  pouvoir  êlra 
enrayée  par  un  traitement  aotisyphilitique.  comaie  les  ob- 
servations recuciUieâ  par  Botal,  Balloniua,  Prost.Tachoron 
[Obs.  8^,  83],  etc.,  en  fournissent  des  exemples,  elle  présenle 
le  pronostic  funeste  de  l'alTection  encéphalique.  Enfin,  si  la 
céciti^  est  déjjt  ancienne,  on  peut  craindre  que,  malgré  la 
disparition  de  la  lésion  organique  intéressant  le  nerf  optique, 
ce  nerf  longtemps  paralysé  ne  puisse  recouvrer  la  pléni- 
tude de  SCS  fonctionti.  On  voit  donc  que  Jean  Sebmucker 
nrait  raison  do  dire,  à  une  époque  où  l'iodure  de  potassium 
n'était  pas  encore  mis  ea  usage  contre  la  syphilis  consUlu- 
tionnolle,  et  l'emploi  Jo  réleciricité  était  nul  sous  le  rapport 
médical,  que  «  si  le  mercure  reliait  impuissant  contre  l'a- 
maurose  de  cause  vénérienne,  les  malailes  étaient  ordinai- 
rement sans  ressource  <.  u 

Traliemmi.  —  Le  traitement  général  hydrargjTique  ou 
ioduré,  qui  constitue  la  base  de  toute  médication  antisypbi- 
litique,  ne  m'arrêtera  pas  ici  :  je  m'en  référerai  à  ce  quej'en 
ai  dit  ù  propos  de  la  syphilis  encéphalique,  me  hornanlà 
citer  quelques  passager  relatifs  au  traitement  des  cécités  vé- 
nériennes. Selon  Stoll,  <c  catarar.la  venerea  curala  est  pui- 
"  satillsT  eitracto,  et  mercurio  dulcî  itemque  eodem  remedio 

(1  tjuand  l'amaurose  (tchwarzt  slaar)  reconnaît  pour  ori- 
gine une  cause  vénérienne,  dit  Scbmuckor,  le  mercure,  oœ- 
ployé  aussi  bien  à  l'extérieur  qu'à  l'intérieur,  est  le  plus 
puissant  moyeu;  j'ai  vu  souvent  de  semblables  cécitéiK 
dissiper  par  la  salivation,  ou  mCme  par  un  autre  traitemont 
sans  salivation  '.  » 

■  ytttniichlt  chirurglscht  Sckri/teu  lurausgtgtlmi,  von  JobauD  ht- 
IwrectitScbiiiuckui',  ITBS,  Frankenllial,!  Uinil,  p.  8  ei  9. 

'  Uailjnilieu  Sioll,  PralKtionti  m  divtrtoi  morbon  chroniooi,  Vialo- 
Iwaa,  17B»,  t.  !•■,  )i.  UO. 

*  Loc.  ctl.,%U.,  p.  18. 
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Dans  cette  sorte  d^amaurose,  suivant  M.  le  docteur  Sichel> 
a  on  a  souvent  lieu  d'espérerbeaucoup  d'un  traitement  anti- 
sypbilitique  suivi  avec  énergie...  Le  sublimé  corrosif  donné 
à  Tintérieur^  les  frictions  mercurielles  à  hautes  doses,  jointes 
à  une  diète  extrêmement  sévère,  ou  au  cura  famis,  ont  sou- 
vent amené  la  guérison  complète  dans  des  cas  qui  parais- 
saient désespérés.  M.  Langenbeck  rapporte  plusieurs  exem- 
ples fort  remarquables  de  guérison  d'amaurose  organique 
par  l'usage  interne  du  deutochlorure  de  mercure.  Ce  prati- 
cien r administre  en  solution  (d'un  grain  de  sel  sur  six  onces 
d*eau  avec  addition  d'un  scrupule  de  laudanum  et  de  trois 
gros  de  gomme},  dont  le  malade  prend  une  cuillerée  à  bou- 
che matin  et  soir.  Donné  à  une  dose  plus  élevée,  le  sublimé 
provoquerait,  selon  lui,  la  salivation  avant  qu'il  ait  produit 
les  effets  qu'on  en  attend  ^.  » 

Je  remarquerai^  à  propos  de  cette  opinion,  que  la  crainte 
de  la  salivation  ne  devrait  cependant  pas  empêcher  alors 
d'administrer  des  doses  suffisamment  efficaces. 

Quant  au  traitement  local,  on  comprend  que  les  onctions 
hydrargyriques  périorbitaires,  souvent  prescrites  d'ailleurs 
pour  diveries  affections  oculaires  non  syphilitiques,  puissent 
à  plus  forte  raison  trouver  ici  leur  application ,  surtout 
quand,  outre  Tamaurose,  cette  région  est  le  siège  de  tumeurs 
ou  lésions  syphilitiques.  Aussi  beaucoup  de  praticiens,  entre 
autres  M.  Deval  (Obs,  161,  162,  166,  208),  les  ordonnent- 
ils  à  leurs  malades. 

L'électricité  peut  aussi  être  avantageusement  employée, 
dans  les  cas  de  cécité  ancienne,  pour  exciter  la  sensibilité 
du  nerf  optique,  quand  on  a  tout  lieu  de  croire  à  la  résolu- 
tion, phu  ou  moins  complète,  des  lésions  organiques,  sous 
Miifllieiice  du  traitement  général  régulièrement  suivi. 

M.  Yraren,  chez  un  employé,  qu'il  avait  guéri  incomplet 
leinent  d'une  cécité,  suite  d'une  ophthalmie  syphilitique, 
aa  moyen  d'un  traitement  par  l'iodure  de  potassium,  etc., 

t   Traité  iê  raphtkalmi9,  de  la  eaêaraeU  9t  de  Camaurosê,  par  Siebel, 
1«S7,  Paris,  (I.  673. 
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employa  avantageusement  contre  l'afTecUon  amanrotiqne 
persislaol  apr&s  ce  traitement  «  des  vésicatoires  appliqués 
au  pourtour  do  l'une  el  l'autre  orbite,  et  pansés  matin  et 

soir  avec  do  la  strychnine,  h  {Obs.  190.) 


AFFECTIONS   SYPHILITIQUES 

DES  NERFS  MOTEURS  OCULAIRES. 


Aa«(omie  pu tiio logique. —  Les  lésions  orgaoiques  syphi- 
litiques intéressant  les  nerfs  de  la  troisième,  de  la  quatrième 
et  de  la  sixième  paire,  doivent  Être  analo^es  k  celles  signa- 
lées, pour  les  paires  précédentes,  dans  leur  trajet  inlracrA- 
nieu-,  mais  leur  étude  aaatomo-pathologique  semble  avoir 
peu  attiré  l'attention  des  observateurs.  Cependant,  fi  l'au- 
topsie d'un  de  ses  malades  alTecté  de  méningo-encépbalite 
partielle  avec  carie  crâiîienne,  M.  Tâcheron  remarque  que 
«  le  sinus  caverneux  droit  était  entièrement  détniit ,- ainsi 
que  les  nerfs,  >  qui  ne  sont  autres  que  celui  de  la  troisième 
paire  ou  moteur  oculaire  commun ,  celui  de  la  quatrième 
ou  pathétique,  el  le  nerf  de  la  sixième  paire  ou  moteur 
oculaire  externe,  sans  parler  de  quelques  autres  encore 
[Obs.  81)  (■). 

A  propos  des  tumeurs  résultant  de  l'inflammation  du  pé- 
rioste qui  rovet  l'orbite  et  do  la  compression  exercée  par  elles 
sur  le  nerf  optique,  »  on  comprend  aisément,  dit  M.  Bfr- 
del,  les  troubles  que  toutes  ces  tumeurs  doivent  apporter  an 
fonctionnement  des  nerfs  importants  qui  rampent  dans  leur 
voisinage.  Les  nerfs  de  la  troisième  et  de  la  sixième  pûn 
participent  le  plus  souvent  à  la  paralysie  de  la  rétine  >.  * 

(•)  M.  Van  Oonli,  en  dtcrivanl  la  tumeur  syphiliiique  inifMrt- 
nlcnne  du  malaili;  obeervé  par  HM.  Hérard  el  Baudot,  remarque  «usû 
que  <  le  Qcrf  mole  u  roc  u  lai  le  cooimungaucbu  esl  comprimè.o  {Obt.ilV.) 

'  De  la  syphUis  cirébralt,  thèse,  Strasbourg,  18S1,  p.  3*. 
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Quoique  le  scalpel  n'ait  pu  démontrer  dans  Torbite  les  lé- 
sions organiques  de  ces  nerfs,  les  altérations  assez  souvent 
observées  dans  cette  région,  d'une  part,  comme  dans  les 
cas  rapportés  par  Sardaillon  {Obs.  73),  Lallemand  et  M.  Ver- 
dier  (Oôs.  94),  et  les  fréquentes  paralysies  de  ces  nerfs, 
de  Tautro^  permettent  d'admettre  qu'il  existe  parfois  entre 
elles  une  corrélation  de  cause  à  effet  {*). 

Relativement  à  ces  lésions  intra-orbitaires,  je  ferai  remar- 
quer que,  parfois,  la  paralysie  ne  portant  que  sur  des  orga- 
nes qui  ne  reçoivent  que  quelques  branches  ou  filets  de  ces 
nerfs,  on  est  amené  à  l'attribuer  à  une  lésion  très-circon- 
scrite,  ne  portant  que  sur  ces  quelques  branches  ou  filets,  lé- 
sion qui  ne  semble  pas  toujours  pouvoir  être  regardée  comme 
une  périostose  qui  devrait  déplacer  et  intéresser  plusieurs 
do  ces  nerfs  à  la  fois.  C'est  ainsi  que  la  mydriase,  observée 
quelquefois  isolément^  comme  dans  un  cas  rapporté  par 
M.  Dupré  (008.  210),  par  suite  vraisemblablement  d'une 
altération  des  nerfs  ciliaires  provenant  du  ganglion  ophthal- 
inique,  situé  au  milieu  du  tissu  cellulaire  rétro-oculaire,  ne 
semble  guère  pouvoir  être  attribuée  à  une  lésion  osseuse. 
Une  petite  tumeur,  analogue  à  celles  dites  gommeuses,  for- 
mée dans  ce  tissu  cellulaire,  expliquerait  peut-être  mieux 
cette  paralysie  irienne  ;  pourtant  il  faut  reconnaître  que, 
dans  ce  cas  en  particulier,  la  coexistence  d'une  surdité  lé- 
gère et  d'une  tumeur  crânienne  semble  aussi  devoir  faire 
admettre  une  lésion  encéphalique. 

Quoique  l'origine  syphilitique  ou  non  syphilitique  de  la 
paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun  d'un  homme, 
observée  par  H.  John  Struthers  (d'Edimbourg)  ne  paraisse 
pas  avoir  attiré  l'attention  de  ce  professeur^  je  ferai  remar- 
quer néanmoins  qu'à  l'autopsie  de  ce  malade,  qui,  à  la  suite 
de  planeurs  paralysies  passagères,  succomba  à  une  apo- 

{*)  HM.  Bouillaud  cl  Racle^  chez  une  malade  affeciôe  de  slrabismc 
divergent  et  de  prolapsus  palpébral,  recoonurenl  la  présence,  au  fond 
de  rorbite,  d*une  tumeur  déterminant  Texoptilhalmie,  avec  dureté  du 
globe  ocoiaire  (Obi.  il9*). 
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plexie  séreuse,  lorsque,  sous  riaQuenoe  d'un  Iraitemenl 
hydrargyriqtte.  il  était  on  voÎq  de  guérison  de  aoD  aSection 
oculaire]  on  trouva  les  lésions  enalomiques  suivantes  : 
I'  Soua  le  oiicroscope,  les  tubas  nerveux  qui  iintrent  dans  la 
i^omposiMon  du  nerf  de  la  Iroisième  paire  gauche  [larai»- 
seiit  d'un  volume  moindrù  que  ceux  du  côlé  droit  ;  ils  sem- 
blent aus^i  moins  distincts  et  mélangés  i  nue  plus  forte 
proportiou  de  tissu  filamenteux...  Le  moteur  oculaire  com- 
mun i^auclie  est  d'un  moindre  volume  a  gauche,  tant  dans 
le  sinus  caverneux  que  dans  l'orbite,  i  Les  muscles  auxquels 
se  distribua  ce  oerl'  sout  également  amoindris,  ils  fissent 
moins  que  luurs  conf^énèras  de  l'autre  œil  *. 


SyMtt*auti»l«ffl».  —  Dans  l'étude  des  symplûmes  des  lé- 
sions des  nerfs  moteurs  de  l'ceil.  après  avoir  indiqué  ceux 
propres  aux  alTuetions  de  chacun  de  ces  nerb  isolément,  je 
passerai  à  ceux  communs  à  ces  divers  nerùi  et  enfin  à  ceux 
so  montrant  &  la  suite  de  la  lésion  simnltanéo  de  plusieurs 
de  ces  nerfs. 

La  paralysie  du  moteur  oculaire  commun,  qui  parait 
avoir  été  assez  simvent  observée,  à  en  Juger  d'après  les  faits 
publiés  par  MM.  Elirard  (Obs.  125J,  Rayer  et  Badin  dHuN 
tebise  \0b6.  138}.  Schulzembei^er  {Ww.  \lî\  Sandrts 
(Qbs.  I5Ô,.  lUcord  [Ob*.  171),  Yvaren  [Obt.  I881.  Saodras 
[OOn.  193,194).  Dupré(0£4.  SOâel  210).Michon  |(M.i.  âl5), 
Fraijuès  (Ofc.  216,,  Constantin  Paul  (06«.  217.218,1,  Hè- 
rard  et  Baudot  (OA...  219")  (*).  etc.,  etr,.,  détermine  les 
symptômes  suivants  :  prolapsus  palpdbral,  strabisme  en 
dehors  et  en  haut,  mydria.so,  elc,  sans  parler  de  la  diplopie. 
qui  s'observe  également  dans  la  paralysie  des  autres  nerb 
moteurs  oculaires. 

Le  prolapsus  ou  chute  de  la  paupière,  par  suite  de  la  para- 
lysie des  filets  nerveux  qui  se  distribuent  au  muscle  releveur 

■  MMÎlvur  ia  hCpitaux,  M  jMptcmbre  ISSa,  p.  918.  ObtettottaN  d* 
Var<ayiit  du  nri/  muUur  aoulairt  amimim. 
{■]  MM.  Foïillc  .■lSivttIoï(Oi«.  ai9'),  Racle  (0(w.  îtB'>. 
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de  la  paupière,  semble  surtout  avoir  frappé  les  obser?ateurs, 
entre  autres, MM  Ebrard,  Rayer  etBadin  d'Hurtebise,  Schutr 
zemberger(0/y«.  152),  Sandras  (Obs.  155,193,194),  Yvaren 
/9/yx.  188),  Dupré  (Oôs.  209),  Francès,  Michon,  Conslau- 
tin  Paul  (Obs,  217,  218),  Hérard  et  Baudot  (Obs.  219)  f). 

Lo  strabisme  on  dehors  et  en  haut  a  été  quelquefois  ob- 
servé. Il  résulte  de  la  traction  complexe  exercée  sur  le  globe 
oculaire,  d'une  part  par  le  muscle  droit  externe  tendant  à 
se  porter  en  dehors,  de  Tautre  par  le  grand  oblique  tendant 
à  se  porter  en  dedans,  en  haut  et  un  peu  en  avant;  muscles 
qui,  recevant,  l'un  les  filets  terminaux  du  nerf  moteur  ex- 
terne, l'autre  du  nerf  pathétique,  ne  trouvent  plus  d'anta- 
gonisme dans  les  muscles  droits  interne,  supérieur,  inférieur 
et  petit  oblique  auxquels  se  distribuent  les  filets  paralysés 
du  nerf  moteur  oculaire  commun. 

Chez  le  nommé  Caurouge,  M.  Constantin  Paul  «  trouve 
Fœil  dévié  en  dehors  et  en  haut  »  (Obs.  217),  ainsi  que  che% 
la  nommée  Adélaïde  (Oà$,  2}8).  Je  citerai  à  la  suite  de  ces 
faits  ceux  de  MM.  Dupré  (Obs,  209),  Michon  (Ob».  215), 
Francès  (06$.  216),  Qérard  et  Baudot  (Obs.  219''),  dans 
lesquels  il  y  a  strabisme  divergent  ou  externe,  résultant 
évidemment  aussi  d'une  altération  du  nerf  moteur  oculaire 
commun;  quoique  cette  déviation  directement  en  dehors, 
et  non  pas,  comme  dans  les  cas  précédents,  en  haut  et  en 
dehors,  semblerait  indiquer  également  la  coexistence  de  la 
paralysie  du  Qerf  trochléateur  qui  anime  le  muscle  grand 
oblique. 

Lamydriase  ou  dilatation  anomale  et  immobilité  de  Tiris, 
par  suite  de  la  paralysie  de  cette  membrane  animée  par  les 
oerfi  ciliaires  provenant  du  ganglion  ophthalmique,  dont  la 
courte  racine  émane  du  nerf  moteur  oculaire  commun,  est 
assez  souvent  signalée,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  les  faits 
recueillis  par  MM.  Ebrard  (Obs.  125),  Rayer  et  Badin  d'Hur- 
tebise,  Schuizemberger  (Obs.  152),  Ricord  (Obs.  171),  Dupré 


iObi.  209,  210),  Hichon,  CoDstaoUn  Paid  [Obs.  2t7),  Hé- 
rard  et  Baudot  [06s.  219'),  etc. 

Od  sait  que  celte  altération  des  fonctious  irieQnes  trouble 
la  vue  par  suite  de  T  éblouisse  ment  produit  par  l'accès  d'un 
trop  graud  nombre  de  rayons  lumioeux. 

MM.  Rayer  et  Badin  tl'Hurtebise  rendirent  plus  mani- 
feslo  encore  cette  paralysie,  d'ailleurs  évidente,  de  l'iris,  en 
mettant  de  l'entrait  de  belladone  dans  les  deus  yeux  de  leur 
malade ,  dont  la  pupille  gauche  seule  était  anormalement 
dilatée  ot  immobile;  on  put  ainsi  constater  le  lendemain  que 
l'inégalité  des  deui  pupilles  persistait,  mais  qu'elle  était  en 
sens  inverse,  c'est-à-dire  que  la  plus  large  était  celle  du  côté 
sain;  la  dîfléreuce  était  très-considérable  (Obs.  138).  Toute- 
fois cette  inertie  irionne,  sous  l'action  de  semblables  prépa- 
rations, ne  parait  pas  constante,  àen  Juger  du  moins  d'après 
un  cas  analogue  ,  dans  lequel  M.  Struthers  employa  Tatro- 
pine  '. 

Dans  quelques  cas,  la  pupille,  sans  être  exagérément  di- 
latée, est  seulement  immotiUe  et  nou  contractile,  comme 
cheï  la  nommée  Adélaïde,  observée  par  M.  Constantin  Paul 
[Obs.  218);  mais  [souvent,  alors,  les  irrégularités  do  la  cir- 
conférence irienne  plus  ou  moins  déformée,  comme  che^uD 
malade  de  H.  Hubert  Rodrigues  (06s.  1§7),  et  une  femme 
observée  par  M.  Francès  {Obn.  216),  autorisent  à  croire  i 
l'existence  d'une  iritis  antérieure  ou  coeiistanle. 

Dans  beaucoup  de  cas,  au  lieu  d'observer  l'eusemblo  des 
symptûmes  susindiqués,  on  n'en  constate  qu'un  ou  deux,  le 
nerf  moteur  oculaire  commun  semblant  alors  n'âtre  que 
partiellement  paralysé.  Ainsi,  chez  deux  malades  de  M.San- 
dras  {Obs.  193,  194),  cet  habilo  praticien  ne  signale  que  le 
prolapsus  palpébral. 

De  même,  chez  une  malade  de  MM.  Dupré  et  Deval,  Us 
nerfs  ciliaires  paraissent  seuls  avoir  été  intéressés  ;  car  It 
malade  présentait  uniquement  uue  mydriase  de  l'œil  droit 

'  Moniteur  des  bdpitaua:.  Si  septembre  I8&3,  p.  918. 
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nullement  amaurotique,  puisque  la  lecture  était  possible  au 
travers  d'un  trou  pratiqué  dans  une  carte  (Obs.  210).  Dans 
ce  cas  fort  curieux,  les  objets  paraissaient  plus  petits  qu'ils 
n'étaient  en  réalité. 

Chez  le  nommé  Narcisse,  que  M.  Ricord  guérit  par  l'usage 
de  riodure  de  potassium ,  «  le  muscle  droit  interne  et  le 
muscle  droit  supérieur  de  Tœil  gauche  étaient  incomplètement 
paralysés;  »  ta  pupille  était  aussi  dilatée,  mais  les  autres  or- 
ganes animés  par  ce  nerf  ne  semblent  pas  avoir  été  paraly» 
ses  (Obs.  171)  (•). 

Je  ne  sache  pas  que  la  syphilis  ait  jusqu'à  présent  fourni 
l'occasion  d'observer  isolément  des  symptômes  propres  «aux 
lésions  du  nerf  de  la  quatrième  paire  qui  anime  le  muscle 
grand  oblique  de  l'œil  (**). 

Le  seul  symptôme  propre  aux  lésions  du  nerf  moteur  ocu- 
laire externe  est  le  strabisme  interne  ou  déviation  en  dedans 
du  globe  oculaire,  par  suite  de  la  paralysie  du  muscle  droit 
externe,  qui  ne  résiste  plus  à  la  traction  en  dedans  exercée 
par  le  muscle  droit  interne  auquel  se  distribue  un  rameau  du 
nerf  moteur  oculaire  commun  (***). 

('}  Chez  uo  malade  de  MM.  Moissenet,  Foville  et  Siredey  (Obs,  ai90, 
l'^ducleor  de  Tœil  droit  parait  avoir  été  le  seul  muscle  oculaire  pa- 
ralysé de  ce  côté. 

(**)  Cependant  en  cberchant  à  tenir  compte,  autant  que  possible,  de 
l'action  modificalrlcc  que,  chez  le  malade  de  M.  de  Graefe,  la  paralysie 
do  nerf  abdoctcnr  de  Tceil  gauche  a  pu  apporter  à  celle  du  nerf  tro- 
cbiétleur  de  l'œil  droit,  on  peut  supposer  que  cette  dernière  paralysie, 
lonq«*elle  est  isolée,  détermine  une  inclinaison  de  la  partie  supérieure 
de  limage  Tisuelle  eu  dedans,  une  déviation  légère  de  la  pupille  en 
bÊ»,  4*où  rinégale  élévation  des  images  visuelles.  De  plus,  pour  éviter 
la  diplopie,  le  malade  porterait  la  tète  en  avant  du  côté  malade  et  re- 
garderait en  baut  du  côté  opposé  (0&5.  aoi^). 

{***)  En  outre,  suivant  M .  Beyran,  cette  paralysie  déterminerait  aussi, 
daos  certaines  circonstances,  uue  légère  superposition  desdeus  images 
perçoes.  L'iri»,  quoique  contractile,  serait  moins  dilatée,  et  la  diplopic 
se  manifesterait  même  lorsque  le  malade  ne  se  servirait  que  de  Tœil 
afecté,  r<Eil  sain  étant  fermé  {Bulletin  de  V  Académie  de  médecine^  i9  fé- 
vrier 1860,  p.  360). 
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Ce  Htrabisme  inlfirne  ou  coDverçent  parait  avoir  été  ob- 
servé par  M.  Sandras.  deux  fois  au  moins,  indépendamment 
de  loule  lésion  coB»ist8Dle  des  autres  nerfs  moteurs  de  l'ccii 

(Oft».  157.  laa^  l'i. 

Un  sjupl/lme  commun  aux  lésions  des  difTérents  nerfs  qui 
se  distribuoDl  aux  muscles  de  l'œil  est  la  diplopie  ou  double 
rue.  Ce  symptôme,  qui  n'est  que  le  résultat  du  défaut  de 
parallélisme  unlre  lt>s  nxas  visuels,  a  été  Irès-souveot 
meiitignné  par  les  nbservaleurs,  enlre  autres  par  MM.  Hayer 
el  Badin  d'Uurtebiso,  Sandras  tOhs.  157).  Ricord(06*.  1711, 
Randros  (Ois.  192).  Dupré  [Obs.  3(19),  Michon  {06a.  215}, 
Constantin  Paul  {o6s.  218),  llérard  et  Baudot  (Oiï.  21 9'^),  etc. 
Cettn  seusatioD  de  double  vue,  cetlo  diplopie  ne  se  montre 
pas  toujours  dans  toute  l'étendue  du  champ  risuel  :  le  ma- 
lade ne  (>erQoil  la  double  image  dun  mOme  objel  que 
tant  que  les  rayons  provenant  de  cet  objet  peuvent  frapper  à 
la  fois  des  parties  non  similaires  des  deux  rétines;  car,  par 
suite  des  diverses  paralysies  do  ses  muscles,  les  mouvements 
de  ['(Bîl  se  trouvant  Ir&s-limités  dans  certaines  dircctious, 
souvent  l'œil  sain  reçoit  seul  les  rayons  lumineiii,  et  trans- 
mettant seul  à  l'encéphale  son  unique  perception,  ne  fait 
éprouver  la  sensation  que  d'une  seule  image,  comme  le 
remarque  M.  Constantin  Paul  pour  sa  malade,  quelques  se- 
maines après  avoir  commencé  le  traitement  par  le  proto- 
iodure  de  mercure  au  moyen  duquel  il  la  guérit  (,Obs.îli). 

Quelquefois  aussi  le  malade  ,  au  lieu  de  voir  les  ohjsts 
dans  leur  direction  véritable,  les  voit  inclinés,  en  biais, 
cdmme  la  femme  observée  par  M.  Mîcboa  (Obs.  21S),  el 
l'homme  guéri  par  MM.  Hérard  et  Baudot  [Obf.  219").  ou  sur 
des  plans  différents,  comme  le  malade  de  MM,  Rayer  et  Badin 
d'Hurtebise,  et  la  nommée  Adélaïde  Georges,  soignée  par 
M.  Constantin  Paul  {Obs.  218).  dernière  malade  qui  perce- 
vait des  images  multiples.  Coulrairemonl  à  l'opinion  de 


(')  Bl  par  M.  Bojmn  trois  Tnis  {Obi.  iW.  n.>],  M.  Du 
Boiilnftne)  ■  Husal  rap|Mirli>  rnluemllon  d'un  boinme  ai 
•\<iubU  ittolfsiu  ilci  nerfs  de  la  sixième  paire  {Obs.  H»»j. 
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MM.  Denonvillers  et  Louget,  d'après  M.  Ed.  Baudot,  a  la 
superposition  et  rinclinaison  des  images  peuvent  dépendre 
de  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun  aussi  bien 
que  du  pathétique,  n  Cette  sorte  de  diplopio,  dépendant  du 
DQouvement  de  rotation  imprimé  au  globe  oculaire  par  celui 
des  muscles  grand  ou  petit  oblique,  qui  ne  trouve  plus  d'an- 
tagonisme par  suite  de  Tinertie  do  son  opposant ,  pour  les 
observations  citées,  semble  résulter  de  Finerlie  du  petit 
oblique  animé  par  le  nerf  moteur  oculaire  commun,  car, 
«  dans  ce  cas,  dit  M.  Baudot ,  et  par  suite  du  renversement 
des  images  produit  par  le  croisement  des  rayons  au  centre 
optique  de  Toeil,  l'image  visuelle  paraît  inclinée  du  côté  de 
Fangle  externe  do  l'œil.  Le  contraire  aurait  lieu  si  le  grand 
oblique  seul  était  paralysé  *(*).» 

Souvent  la  lésion  organique  intéresse  simultanément  plu- 
sieurs des  nerfs  moteurs  oculaires. 

Ainsi,  comme  je  l'ai  dit  précédemment ,  le  strabisme  di- 
rectement externe  semblerait  bien  être  dû  principalement  à 
la  paralysie  du  moteur  oculaire  commun,  mais  aussi  à  celle 
du  nerf  de  la  quatrième  paire,  qui,  s'il  n'était  pas  paralysé, 
devrait  porter  Tœil  en  haut. 

De  môme,  la  déviation  de  Tœil  en  haut,  chez  le  malade 
sur  lequel  M.  Yvaren  observa  un  prolapsus  palpébral,  auto- 
riserait peut-être  à  supposer  non-seulement  une  paralysie 
du  moteur  oculaire  commun,  mais  aussi  du  moteur  externe , 
le  globe  oculaire  étant  alors  tiré  en  haut  par  le  muscle  grand 
oblique  animé  par  le  nerf  de  la  quatrième  paire  [Ohs.  188: 

Il  peut  aussi  se  présenter  des  cas  où,  par  suite  de  la  para- 
lysie simultanée  de  plusieurs  nerfs  moteurs  oculaires ,  il  n'y 
a  plus  strabisme  ;  oîi  l'œil  n'est  plus  entraîné  par  le  défaut 
d'antagonisme  des  divers  muscles  et  reste  dans  une  situation 

•  rWon  médkalif,  «0  janfier  18.59,  p.  120,  lit,  Sur  la  paralysie  du 
nerf  motntr  oculaire  commun, 

{*ï  Eu  effi'l,  ilans  Tobservalioii  rapportée  par  M.  df  Gracfts  riiiia;;e 
risucile  d*-  l'œil  droit  affeclé  de  panly-hî  «hi  nerf  iro  lib^aleur  tsi  in- 
clloée  supérieurement  du  côté  opposé  (Obs,  208i>). 
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presque  normale  ;  mais  alors  le  globe  oculaire  n'en  esl  pas 
moins  frappé  d'une  immobilité  plus  ou  moins  complète,  el 
comme  conséquence  de  la  paralysie  de  tous  les  muscles 
anlagoiiistes,  le  défaut  de  parallélisme  des  deux  axes  visuels 
et  |ier  suiLi!  la  diplopie,  qui  ne  se  manifestent  pas  tant  que 
I  a  malade  regarde  en  avant,  se  montrent  aussitôt  qu'il  veut 
garder  de  côté,  car  l'œil  sain  exécute  le  mouvement  que 
'autre  ne  peut  eiéculor  pour  conserver  ce  parallélisme. 
Aussi  MM.  Rayer  et  Badin  d'Hurlebise,  en  parlant  de  leur 
malade,  qui  présentait  à  la  fois  une  paralysie  des  nerfs  moteur 
oculaire  commun  et  moteur  oculaira  externe,  disent-ils  :  ■  La 
vue  est  simple  lorsque  le  malade  regarde  devant  loi;  elle 
est  double  lorsqu'il  vaut  regarder  à  gauche,  à  droite,  en 
haut,  en  bas.  »  [06s.  138.} 

tin  symptôme  rare,  mais  qui  mérite  cependant  d'être  indi- 
qué, consiste  dans  des  étourdissements  éprouvés  quand  on  re- 
garde avecrœil  dévié.  En  rapportant  l'observation  du  nommé 
Caurouge,  affecté  de  paralysie  du  nerf  moteur  commun,  ' 
M.  Constantin  Paul  remarq;ue  que,  u  lorsque  le  malade  rele- 
vait d'mie  main  sa  paupière  supérieure  abaissée  et  que.  do 
l'autre,  il  se  couvrait  l'œil  gauche  pour  chercher  s'il  pounait 
se  conduire  avec  son  œil  malade,  il  était  pris  immédialemenl 
d'é  lourd  issoments  et  était  chaque  fois  sur  le  point  de  tomber." 
(Obs.  217.)  Je  pensais  d'abord  que  l'œil  affaibli  el  dévié, 
ayant  perdu  l'habitude  de  recevoir  des  rayons  lumineux, 
se  trouvait  trop  vivement  impressionné,  et  qu'il  en  résullait 
alors  ces  éblouissements,  ces  sortes  de  vertiges;  mais  ce 
phénomène  se  montre  aussi  sur  des  individus  qui  ne  parais- 
sent pas  présenter  de  déviation  oculaire  el  qui  se  serrent 
habituellement  des  deux  yoiu.  Chez  un  syphilitique,  soigné 
par  M.  Hubert  Itodrigues  pour  une  amaurose  simultanéa, 
mais  inégale,  dos  deux  côlés,  «  quelquefois  dans  le  jour, 
après  un  travail  soutenu,  le  .sang  se  porte  à  la  lAte,  les  yeui 
deviennent  douloureuï,  la  conjonctive  s'injecte,  et  il  se  dé- 
clare tout  h  coup  trois  ou  quatro  éblouissements  ;  le  tout  se 
dissipe,  el  il  ne  reste  plus  qu'un  peu  de  torpeur.  «  {OU.  127.) 
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£st-co  sur  des  faits  de  ce  genre,  montrant  la  corrélation 
existant  entre  certaines  altérations  de  la  vue  et  les  étourdisse- 
ments,  qu'Astruc  base  sa  double  explication  du  vertige,  qu'il 
fait  consister  dans  un  trouble  de  la  circulation  oculaire^  ? 

Le  plus  ordinairement,  ces  paralysies  des  nerfs  moteurs 
oculaires  ne  se  montrent  que  d'un  seul  côté  à  la  fois,  ainsi 
qu'on  peut  le  voir  en  parcourant  les  observations  recueillies  par 
MM.  Ebrard  (Obs.  125),RayeretBadind'Hurtebise(065. 138), 
Schutzembcrger  (Obs.  152),Sandras  (Obs,  155, 157),  Ricord 
(Obs.  171),  Sandras  (Obs.  192,  194),  Dupré  {Obs,  210),  Mi- 
chon  {Obs.  216),  Francès  (Obs.  216),  Constantin  Paul 
{Obs.  217,218). 

Chez  deux  autres  malades  de  MM.  Sandras  (Obs.  193), 
Deval  et  Dupré  (Obs.  209),  les  nerfs  moteurs  oculaires  furent 
affectés  des  deux  côtés;  mais  ces  cas  fort  curieux  ne  font  ce- 
pendant pas  exception  à  la  règle  générale,  car  le  prolapsus 
palpébral  se  manifesta  successivement,  non  simultanément 
des  deux  côtés. 

Exceptionnellement,  pourtant,  les  deux  nerfs  de  la  troi- 
sième paire  peuvent  être  atteints  simultanément.  Chez  le 
malade  de  MM.  Hérard  et  Baudot,  le  moteur  oculaire  com- 
mun était  paralysé  des  deux  côtés  à  la  fois  (Obs.  219<^)0. 


le.  —  Sans  revenir  sur  les  commémoratifs,  les 
symptômes  coexistants  et  autres  éléments  de  diagnostic  per- 

1  D$morbisvenêrm,  Mb.  IV,  cap.  m,  §9,;  Paris,  1740,  l.  !•',  p.  iU. 
Ce  passage  d*A8tnic  a  été  rapporté  dans  la  symplomalologie  de  la  sy- 
philis encéphalique,  à  propos  du. vertige. 

(*)  L*oi>ser?atioD  rapportée  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  peut 
être  dooDée  comme  exemple  de  la  double  paralysie  des  nerfs  de  la 
sixiène  paire  {Obs.  S19f). 

Bnin,  parfois  la  paralysie  se  montre  des  deux  côtés,  mais  sur  des 
serfs  BKMears  oculaires  différents.  C*est  ainsi  que^  chex  le  malade  de 
M. de  Gnefe,  les  nerfs  trochléateur  de  Tœil  droit  et  abducteur  de  Tœil 
Ipacbe  se  trouvaient  simultanément  paralysés  (Obs.  203^),  et  que  chez 
celui  de  MM.  Foville  et  Siredey,  il  en  cuit  de  même  |)our  le  nerf  ab- 
daclev  gaocbe  et  le  rameau  du  muscle  adducteur  droit  (Obs.  SlSf)* 


mottanl  de  reconnaître  la  nalure  syphilitique  de  l'afTculion 
nerTeuse  que  l'on  obnerve.  je  dirai  qu'auï  yeuï  de  quelques 
praticiens  distingués  certaines  aiïections  des  nerfs  moteurs 
oculaires,  entre  autres  celle  du  moteur  commun,  reconnsis- 
sanl  le  plus  souvent  cette  origine  syphilitique,  leur  consta- 
tation chez  un  malade  suflit  [larfois  pour  leur  faire  pré- 
sumer l'existence  d'une  syphilis  constitutioanelle.  En  eiïel, 
k  propos  de  quelques  faits  de  prolapsus  de  la  paupière  su- 
périeure observés  par  M,  Saniiras  (0'«.  193,  194),  le  mé- 
decin qui  les  rapporte  dil  :  «  Ces 'faits,  joints  k  un  (çrani) 
nombre  d'autres  semblables,  que  M.  Sandras  a  eu  l'occasien 
d'obsprver,  lui  paraissent  établir  entre  celte  paralysie  et 
l'infection  syphilitique  un  rapport  assez,  constant  pour  qu'à 
l'aspect  seul  de  ce  symptâme  il  se  croie  dormais  tonde  k 
diagnostiquer  une  cachexie  syphilitique.  ■ 

Je  n'insislerai  pas  non  plus  sur  les  moyeas  de  dilTérencîi^T 
entre  elles  les  alTeclions  des  nerfs  de  la  troisième,  de  la  qua- 
trième et  de  la  sixième  paire,  il  suffira  do  résumer  les  sym- 
ptômes précédemment  indiqués,  c'est-à-dire  do  rappeler  que 
le  prolapsus  de  la  paupière  supérieure,  le  strabisme  plus  ou 
moins  direclememl  externe,  la  mydriase,  sont  les  sympldmes 
caractéristiques  de  la  lésion  du  nerf  de  la  troisième  paire  ;  qnfl 
l'inclinaison  en  dedans  de  la  partie  supérieure  de  l'imag"  vi- 
suelle, le  léger  abaissement  du  globe  oculaire,  d'oîi  l'inégale 
élévation  des  deux  images,  sont  ceui  de  la  lésion  du  nerî  de 
la  quatrième  paire,  et  que  le  strabisme  interne  caractérise 
la  paralysie  du  nerf  de  la  sixième  paire. 

Il  est  cependant  utile  de  faire  quelques  remarques  propres 
à  faire  distinguer  les  affections  de  ces  nerfs  de  quelques 
autres  qui,  parfois,  sont  la  suite  des  lésions  nerveuses  mus- 
culaires ou  autres  également  syphiUtiquBS. 

Quelquefois,  on  observe  dans  les  paupières  un  déhal 
d'occlusion  que  signalent  MM.  Potain  {Ohs.  174),  Salneuve 
(Ob».  1751,  etc.,  chez  leurs  malades  affectés  de  paralysie  fa- 
ciale. Co  symptôme,  qui  tient  à  la  paralysie  du  muscle  orbi- 
cuUire  dss  paupières,  dans  lequel  se  distribuent  quelques 
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filets  du  nerf  facial,  et  le  prolapsus  palpébral  qui  est  la  suite 
d'une  lésion  du  nerf  do  la  troisième  paire,  quoique  ayant 
tous  deux  pour  siège  de  leur  manifestation  la  mOme  région, 
peuvent  permettre  de  distinguer  facilement  les  lésions  de  ces 
deux  nerfs.  Cependant,  il  est  des  cas  où  ces  deux  paraly- 
sies semblent  se  montrer  simultanément  chez  le  môme 
individu.  M.  Yvaren  remarque  que,  chez  un  homme  qu'il 
guérit  plus  tard  au  moyen  du  sublimé,  non-seulement  «tout 
le  côté  droit  de  la  face  est  tiré  du  côté  gauche,  l'appareil 
musculaire  étant  frappé  de  paralysie,  »  mais  que  «  la  pau- 
pière droite  pend  inerte  et  sans  mouvement,  n  et  que  Tœil 
est  entraîné  en  haut  (Ob^.  188).  M.  Dupré  rapporte  aussi  un 
fait  analogue  {Obs.  209).  Dans  ces  cas,  l'antagonisme  existant 
entre  les  deux  muscles  orbiculaire  et  releveur  de  la  pau- 
pière supérieure  se  trouvant  détruit  par  la  double  paralysie 
nerveuse,  ce  voile  membraneux,  devenu  inerte^  entraîné  par 
la  pesanteur,  pend  au-devant  de  Tœil. 

Quant  à  la  mydriase  ou  dilatation  et  immobilité  de  la  pu- 
pille, résultant  de  la  lésion  des  nerfs  ciliaires  provenant  en 
partie  du  nerf  moteur  oculaire  commun,  par  rintermédiaire 
du  ganglion  ophthalmique,  elle  peut  souvent  tenir  à  d'autres 
affections  nerveuses,  à  Tamaurose  ou  paralysie  de  la  rétine, 
ou  du  nerf  optique,  et  peut-être  aussi  à  une  affection  syphili- 
tique du  nerf  de  la  cinquième  paire. 

La  mjdriase  résultant  d'une  lésion  des  nerfs  ciliaires  se 
distingue  de  celle  amaurotique  assez  facilement,  quand  elle 
est  indépendante  de  toute  complication  du  côté  du  nerf  opti- 
que; puisqu'il  suffit  de  faire  regarder  au  travers  d'une  carte 
trouée,  diminuant  le  nombre  des  rayons  lumineux  qui 
éblouissent  le  malade,  pour  lui  rendre  momentanément  la 
me,  tandis  que,  lorsqu'il  y  a  amaurose,  un  pareil  moyen 
reste  impuissant  ;  car,  loin  d'être  trop  fortement  impression- 
née par  un  excès  dans  le  nombre  des  rayons  lumineux,  la 
rétine  a  perdu  plus  ou  moins  complètement  son  impression- 
nabilité  normale.  Mais  souvent  le  nerf  optique  et  le  nerf 
nioteiir  oculaire  commun,  étant  lésés  simultanément,  la 
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Qiydriasp  peul  fltre  attribuée  à  la  double  lésion  Je  ces  nerfs. 
Chez  une  malade  de  M.  le  professeur  Scbulzembertier,  la 
fomme  X*"  {Obs.  152),  dont  la  pupille  était  dilatée  et  immo- 
bile, la  chute  de  la  paupière  et  la  déviation  de  Troil  témoi- 
gnaient de  l'enistoDce  d'une  lésion  du  nerf  de  la  troisième 
paire,  tandis  que  l'insensibilité  de  la  rétine,  ne  percevant  pas 
m'orne  les  rayons  d'une  bougie  promenée  devant  les  yeux, 
tenait  évidemment  à  une  amaurose.  u  Les  nerfs  de  la  Iroi- 
sidinD  et  sixième  paires  participent  le  plus  souvent  à  la  para- 
lysie de  la  rétine,  »  ditavecraisonM.  Qedel. 

Relativement  à  la  mydriasc  qui,  selon  Hagendie  et  H.  Si- 
ebel, serait  aussi  parfois  la  conséquence  de  la  lésion  du  nerf 
de  la  cinquième  paire,  je  renverrai  à  ce  que  j'en  ai  dit,  à 
propos  de  la  paralysie  du  nerf  de  la  deuxième  paire,  on  par- 
lant do  l'amaurosc;  J'y  reviendrai,  d'ailleurs,  lors  de  l'étude 
des  afîections  syphilitiques  du  trijumeau;  je  dirai  sculemenl 
ici  que  l'absence  de  strabisme,  du  prolapsus  palpéhral,  ijai' 
l'altération  de  la  sensibilité  de  la  face,  etc.,  pourraient, sans 
doute  alors,  faire  reconnaître  la  lésion  du  nerf  de  la  cin- 
quième paire.  La  femme  que  M.  Guérard  guérit  par  les  mer- 
curJauK  et  l'iodure  de  potassium  présenta  successivement 
des  deux  côtés  une  semblable  coexistence  d'une  bêmiciaiiie 
et  d'uno  mydriase  amaurotique  [Obs.  134), 

Le  strabisme,  et  par  suite  la  diplopie,  deux  symptAmes 
indiquant  ordinairement  une  lésion  des  nerfs  moteurs  ocu- 
laires, peuvent  aussi  tenir  à  d'autres  affections  égafemeni 
syphilitiques,  à  un  état  d'inégalité  dans  le  pouvoir  visuel 
dos  deux  yeux,  par  suite  d'amaurose  incomplète,  h  des  tu- 
meurs orbitaires  ou  oculaires,  à  des  rétractions  des  muscles 
moteurs  oculaires. 

J'ai  déjà  dit,  à  propos  de  l'amaurose,  que  l'inégalité  du 
pouvoir  visuel  des  deux  yeux  peut,  en  effet,  détermine!  la 
diplopie  par  la  déviation  du  plus  faible,  qui  se  dérobe  &  la 
lumière  pour  éviter  que  l'image  confuse  qu'il  pertoit  ne 
vienne  troubler  celle  plus  nette  perçue  par  l'œil  sain.  Peut- 
être  en  était-il  ainsi  de  la  diplopie  amaurotique  syphilitique, 
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dont  MM.  Yvaren  {Obs.  189),  Thompson  (Ofo.212),  semblent 
avoir  observé  des  exemples.  Mais  dans  les  cas  analogues 
Tabsence  des  autres  symptômes  que  déterminent  ordinaire- 
ment les  lésions  des  nerfs  moteursi^^^Iaires^  le  redressement 
de  Tœil  dévié  lorsque,  l'autre  œil  étant  wm^^,  le  malade  cher- 
che à  regarder  avec  celui  ainsi  déplacé;  t^^  constatation 
de  rinégalité  du  pouvoir  visuel  des  deux  yeux,  en  faisant 
fixer  alternativement  un  môme  objet  par  Tun  ou  Tautre  œil, 
permettent  alors  de  reconnaître  que  la  lésion  n'intéresse  pas 
les  nerfs  moteurs  oculaires.  Tout  en  indiquant  comme  signe 
diagnostique  dilTérentiel  la  constatation  de  l'inégalité  du 
pouvoir  visuel  des  yeux,  je  dois  pourtant  rappeler  que  parfois 
FaHaiblissement  du  pouvoir  visuel  paraît  se  montrer  par 
suite  de  la  déviation  du  globe  oculaire,  quelle  qu'en  soit  la 
cause. 

Le  strabisme  et  la  diplopie,  qui  sont  la  suite  du  dévelop- 
pement d'une  tumeur  syphilitique  oculaire  (staphylôme)  ou 
orbitaire  (périostose,  exostose,  etc.),  peuvent  se  distinguer 
facilement  de  ceux  dus  à  une  paralysie  des  nerfs  moteurs 
oculaires,  par  la  constatation  de  la  tumeur  plus  ou  moins 
appréciable  au  palper,  par  le  défaut  de  motilité  du  globe  ocu- 
laire et  par  Texophibalmie  {*),  Une  exostose  regardée  comme 
bénigiie,  par  J.-L.  Petite  déterminait  ainsi  la  diplopie  *. 

Relativement  au  strabisme  et  à  la  diplopie,  par  suite  de 
rétraction  syphilitique  des  muscles  de  Pœil,  je  rapporterai  le 
passage  suivant^  dans  lequel  se  trouve  exprimée  l'opinion 
de  M.  Ricord  :  «  Les  malades,  quelques-uns  du  moins^  ont 

(*)  Cependant  ces  caractères  ne  suffisent  pas  loujours  pour  élablir 
oe  poim  de  diagnostic,  car  quelquefois  la  tumeur  orbitaire  ne  déter- 
iBiae  pas  simplement  le  strabisme  en  déplaçant  mécaniquement  le  globe 
ocilaire;  mais,  comprimant  le  nerf  de  la  troisième  paire^  elle  déter- 
liee,  non-seulement  le  strabisme,  mais  le  prolapsus  palpébral,  qui 
aileste  Teiislence  d*une  lésion  de  ce  nerf.  MM.  Bouillaud  et  Racle  re- 
eonnreot  chez  une  de  leurs  malades  la  présence  d*une  tumeur  orbi- 
laire  qui,  cotre  reiopbthalmie,  déterminait  ainsi,  non-seulemeut  le 
strabisme  divergent,  mais  aussi  le  prolapsus  palpébral  (Obs.  819'). 

1  Traité  des  maladiet  dês  ot,  1883,  t.  11^  p.  398. 
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une  flueu|ma~  vue  dans  oerlatnes  positiotii  de  l'œli,  ib^ 

qu'iU  soient  oljligés  de  regarder  im  haut  ou  de  côté,  ils  Toienl 
double;  cotte  modifionlioti  dans  la  faculté  visuelle  se  fail  in- 
statitanénienl,  et  si  l'œil  reprend  sa  direction  premiers,  ta 
vueredevÎGDl  normale.  Il  nous  a  semblé,  chez  quelques-uns 
de  ces  individus,  qu'il  y  avait  une  rétraction  musculaire...  Un 
des  muscles  cessant  de  fonctionner  physiologiquemenl,  pu 
suito  de  ralTection  spécifique,  il  peut  aurveoir  dus  strahismes 
prononcés.  Nous  avons  vu  un  exemple  de  ce  genre  chef  un 
homme  qui  prèaenlait  un  strabisme  C'Onvergeiit  bien  pro- 
noncé; les  aulre.s  muscles  conservant  leurs  mouveuieuls  et 
leur  longueur  normale.  l.e  muscle  que  aous  avons  vu  le 
plus  souvent  atTecté  a  été  le  muscle  droit  inférieur,  qui  main- 
tenait rœil  dans  une  position  telle  qu'il  ne  poav^t  repren- 
dre son  axn  horizontal  '.  « 

Distinguer  le  strabisme  par  rélraclion  musculaire  de  celui 
par  paralysie  des  nerfs  moteurs  oculaires,  ne  semble  pas  fa- 
cile 1  pourianl  la  uiobihté  du  globe  oculaire,  sous  la  pression 
des  doigts,  paraît  devoir  Stre  moindre  dans  lu  premier  qiu 
dans  le  second  cas. 

Puisque  que  le  muscle  droit  inférieur  esl  surtout  le  siège  dfl 
cotle  rétraction  musculaire,  la  déviation  inférieure  de  l'œil,! 
elle  seule,  pourrait  souvent  aussi  faire  présumer  cetla  lésion 
musculaire  plutét  qu'une  lésion  nerveuse,  car  il  me  pamltj 
uvoir  peu  d'exemples  de  lésions  des  nerfs  molûurs  uculaires 
ayanldétenninécetle  déviation  en  bas;  non  pas  que  le lilçt  Dur- 
veu\  du  muscle  droit  supérieur  do  rreil  ne  puisse  être  paralysé, 
mais  parce  que,  lorsqu'il  est  ainsi  aiïocté,  celui  du  muscle 
droit  inférieur,  ainsi  quo  ceui  des  autres  muscles  auxquds 
se  distribue  le  nerf  moteur  oculaire  commun,  le  sont  ordi- 
nairement aussi,  et  qu'alors  la  déviation  n'est  pas  inférieure, 
mais  eitorne  et  supérieure,  par  suite  de  la  traction  des  mus- 
cles droit  externe  et  grand  oblique,  comme  chez  la  nommée 
Adélaïde  Georges,  chez  laquelle  M.  Constantin  Paul  observe 
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que  «  les  mouvements  en  dedans,  en  haut  et  en  bas,  sont 
complètement  impossibles.  »  [Obs.  218.)  Cependant,  il  peut 
arriver  exceptionnellement  que  la  paralysie  étant  limitée  à 
un  ou  deux  des  filets  du  nerf  de  la  troisième  paire,  Tœil  soit 
entraîne  en  bas.  Chez  le  nommé  Narcisse,  dont  «  le  muscle 
droit  interne  et  le  muscle  droit  supérieur  de  l'œil  gauche  ne 
se  contractaient  pas  aussi  complètement  que  ceux  du  côté 
'opposé,  »  probablement  Tœil  était  déjà  ou  se  serait  bientôt 
dévié  en  bas  et  en  dehors,  si  la  maladie  n'avait  été  enrayée 
par  Tusage  de  Viodure  de  potassium  que  prescrivit  H.  Ri- 
cord   Obs  Al  \), 

La  coexistence  de  symptômes  nerveux  divers,  la  consta- 
tation do  tumeurs  crâniennes  ou  orbitaires,  fournissent  les 
principaux  éléments  de  diagnostic,  pour  peconnattre  le  siège 
intra  ou  extracrânien  de  la  lésion  organique  intéressant  les 
nerfs  des  troisième,  quatrième,  et  sixième  paires. 

Les  fourmillements  dans  les  jambes,  la  diminution  de  la 
méoioire,  les  exostoses  du  coronal,  chez  le  malade  de 
M.  Ebrard  [<Obs.  125j;  Thémiplégie,  TafTaiblissement  de  la 
mémoire,  etc.,  chez  la  femme  soignée  par  M.  Schutzember- 
ger(Oi^.  152;;  Thémiplégie,  etc.,  chez  les  individus  observés 
par  H.  Saodras  {Obs.  155,  157);  Texostosc  pariétale^  Thé- 
miplégie,  l'aliénation  mentale  chez  le  malade  traité  par 
M.  Ricord  (Obs.  171),  la  paralysie  faciale  pour  celui  de 
M.  Yvaren  [Obs.  188);  Thémiplégie,  pour  celui  de  M.  San- 
dras  (Obt.  192)  ;  Thémiplégie  faciale  chez  la  personne  guérie 
par  HM.  Deval  et  Dupré  {Obs,  209}  ;  la  céphalalgie  grava- 
tive,  la  faiblesse  des  membres  inférieurs  chez  1  individu  traité 
par  UU.  Hérard  et  Baudot  [Ohs,  219 <^),  etc.,  peuvent  en- 
gager à  attribuer  la  lésion  des  nerfs  oculaires  à  une  lésion 
encéphalique. 

Quand  les  accidents  nerveux  présentés  par  le  malade  por- 

lenl  seulement  sur  les  fonctions  des  nerfs  moteurs  oculaires, 

ou  bien  sur  ces  nerfs  et  sur  la  branche  ophthalmique  de  Villis, 

ou  le  nerf  optique  d'un  môme  côté,  comme  chez  une  malade 

de  M.  Constantin  Paul,  la  nommée  Adélaïde  Georges^  dont 
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rafTaiblissemniil  de  la  vue  avait  précédé  la  paralysie  dn  nerf 
motour  txtfnmun  \Obs.  21S),  on  ne  peut  préciser  le  ^ége 
intra  on  oïlracrânicn  de  la  lésion,  car  ces  derniers  nerfs 
peuvent  élrc  inléressés  par  une  mCme  lésion  organique, 
soit  lorsqu'ils  traversent  le  sinus  caverneux,  soit  dans  leur 
trajet  orbllaire.  En  l'absence  de  tous  sympSômes  cércbrauï, 
le  siège  ne  peut  être  révélé  que  par  la  constatation  d'une 
tumeur  orbitairc,  appréciable  au  palper,  ou  reconuaîs-' 
sable  à  l'eiophtlialtnie  qu'elle  délermine.  Le  malade  de 
MM.  Rayer  et  Badin  d'Hurtebise  présentait  ainsi  une  légère 
exophlhalmio,  qui  allestait  l'existence  d'une  lésion  orbi- 
taire,  partiellement  du  moins  {Obs.  138).  Comme  exemple 
d'etopblhalmie,  on  pourrait  encore  citer  celle  observée  par 
H.  Francès,  bien  que  sa  malade  ail  prétendu  que  cette  pro- 
cidonce  était  antérieure  à  la  paralysie  du  moteur  commun 
(06ï.  216)0- 

On  voit  néanmoins,  par  ce  qui  précède,  que  les  lésions  or- 
ganiques déterminent  la  paralysie  des  nerfs  moteurs  oculai- 
res paraissent  être  le  plus  souvent  intracrâmenues,  quoique 
cette  paralysie  soit  souvent  unilatérale. 

PronoBilc. —  Los  affections  syphilitiques  des  nerfe  d<^s  trei- 
.sième,  quatrième  et  sixième  paires  ne  semblent  pas  présenlef 
degravité,  si  elles  nesont  pas  compliquéesd'accidenlsnerreui 
plus  redoutables,  si  elles  ne  dépendent  pas  de  lésions  encé- 
phaliques profondes.  Presque  tous  les  cas  que  j'ai  réunis  ici, 
dans  lesquels  ces  nerfs  ont  paru  fltre  lésés,  se  sonl  torcmnés 
heureusement  :  tels  sont  les  faits  rapportés  pu  MM.  Ebrard 
{Obs.  125),  Rayer  et  Badin  d'Hurtebise  [Obs.  138),  Schnl- 
zemheT^QT  {Obs.  152),  Sandras  {Obs.  155,  157),  ïvar» 
.  188),  Sandras  [Obs.  192, 1»3),  Dupré  {Oàs.  209,  210). 
Michon  (Obs.  215),  Constantin  Paul  {Obs.  217, 218).  Le  malatte 
de  H,  Ricord  (Obs.  171),  guéri  complètement  de  raflection 


n  Iji  malada  de  HM.  Bouilluud  el  Bâcle  préseuiail  également  de 
)'exoplitl)ïltnîe et  ilc  la  dunné  du  glubu oculaire,  suite  lie  la  luaieurdu 
fond  de  l'orbite  (06».  il9  '  ). 
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du  nerf  moteur  oculaire  commun,  ainsi  que  d'autres  acci- 
dents, ne  succomba  que  par  le  fait  d'une  épidémie  intercur- 
rente. Dans  un  seizième  cas,  rapporté  par  M.  Sandras,  quia 
omis  d'indiquer  Tissue  de  la  maladie  nerveuse,  tout  autorise 
à  croire  à  la  guérison  (Obs.  194).  Enfin  dans  le  dix-septième, 
celui  dû  à  M.  Francès  (Obs,  216),  si  la  guérison  n^eut  pas 
lieu,  on  ne  peut  l'attribuer  qu'à  Tinterruption  prématurée 
du  traitement  qui  avait  déjà  procuré  de  l'amélioration  (). 

Traitement. —  Outre  le  traitement  général  hydrargyrique 
ou  ioduré,  on  a  eu  recours  quelquefois,  comme  moyen  local, 
à  réiectricité.  M.  Sandras  guérit  un  boulanger  d'une  para- 
lysie syphilitique  du  moteur  commun,  en  ayant  recours  suc- 
cessivement aux  mercuriaux  et  à  Tiodure  de  potassium  pour 
traitement  général^,  et  à  l'électricité  dirigée  sur  la  paupière 
paralysée,  pour  traitement  local  {Obs,  155). 

Il  peut  encore  être  utile  d'employer  localement  non-seu- 
lement les  pommades  hydrargyriques  ou  iodurées  pouvant 
faciliter  la  résolution  des  lésions  syphilitiques  oculaires  ou 
orbitaires,  mais  aussi  les  vésicatoires  pansés  avec  la  strych- 
nine^ pour  rappeler  la  contractilité  des  muscles  oculaires 
depuis  longtemps  paralysés.  Il  en  est  de  même  des  frictions 
et  fumigations  stimulantes  ;  MM.  Dcval  et  Dupré  firent  ainsi 
pratiquer  des  frictions  sur  la  paupière  pendante  et  diriger 
sur  la  région  oculaire  des  fumigations^  en  se  servant  du  mé- 
lange suivant  :  alcool  de  romarin,  30  parties  ;  baume  de 
Fioraventi.  10;  ammoniaque  liquide,  1  {Obs.  209). 

D  rajooteral  encore  que  la  terminaison  heureuse,  dans  les  cas  ob- 
lerrét  par  MN.  de  Graefe  (Obs.  tOt%  Bouiliaud  et  Racle  (Obs,  219  >  ), 
Bejr&B  (Obs.  S19U  b«  ■),  fut  malheureuse  dans  les  cas  observés  par 
MM.  Héfard«  Baudot  et  Van  Oordt  (Obs.  S19c),  Sandras  et  Landry 
(O&ff.  ilt*)^  et  Moissenet^  Fofiile  et  Siredey  (Obs.  219')»  et  parmi  ces 
trois  derniers  cas  liés  à  des  lésions  encéphaliques  graves,  le  premier  et 
le  troiaiènie  présentèrent  une  guérison  momenunée  sous  Pinfluence 
des  aDlisjpbilitiques. 
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APl^ÉCtiONS  SYPHILITIQUES 

DES  NERI^  TRIJUMEA-UX 

Ansinmle  pnihuloglque.  —  Les  lésions  syphUitiqUsS  qQi 
peuveni  porter  atluintc  aux  nerfs  do  la  cinifuiëme  pairosont 
peu  iWDtiues  :  DU  comprend  uéaaniotns  que  kis  bombrcm 
ôlaLs  iiatliologigues  de  la  base  du  cerreaii  St  du  crâile  tilU- 
liid'i  à  |)ropos  de  la  syphilis  Encéphalique  puissent  intéresser 
ces  nerCs.  U'uilleiirs,  ainsi  que  je  l'ai  dùjà  dit  à  propos  des 
uerfs  animuut  Im  muscles  des  j'eus.  M.  Tâcheron Vwle  d'un 
individu  sur  lequel  il  trouva  les  nerfs  du  sinus  caverneux 
détruits  (Oèf.  SI);  or,  la  branche  ophlhalmique  de  Willis. 
ou  branehe  supérieure  du  trifacial,  est  ilu  aotnbrc  des  nerfs 
qui  traversent  ce  sintis. 

Certaines  lésions  extracrânicnnes  semblent  parfois  aussi 
attaquer  quelques  brancllDs  de  la  cinquième  paire.  Ainsi, 
cheK  un  malade  observé  par  Mercet  (de  Londres))  le  nammè 
Fréemau  South,  dont  la  partie  (loslérieure  des  fosses  nasa- 
les du  côté  droit  était  ulcérée,  ainsi  quo  la  base  de  ta  iuelte, 
outre  le  tintement  éptouv^i  dftns  l'oroHIo  corraspondaole,  il 
se  manifestait  «  une  grande  douleur  dans  celte  région  et 
dans  la  cûlé  droit  de  la  face,  quand  le  malade  avalsit  se* 
aliments.  »  [Olia.  (ii.)  Celte  douleur,  s'irradianl  au  eOW 
droit  di)  la  face,  ne  semblait-elle  pas  alors  avoir  pour  point 
da  départ  l'ulcération  pliaryngienue  avant  dûuudé  les  filets 
nervBUï  do  la  muqueuse  de  celle  région,  qui  reçOil  1b  ra- 
meau naso -pharyngien  émanant,  avec  les  sphûno-palatuis, 
du  gàugliou  de  Meckel  do  la  lirancbe  maxillaire  supérieure, 
ou  branche  moyenne  du  trijumeau  î 

Chez  le  capitaine  soignt  par  Waton,  le  poinl  donlouroiu, 
situé  entre  l'occiput  et  l'apophyse  mastoïde,  poiul  de  dt-{ivt 
de  la  névralgie,  qui  plus  lard  se  compliqua  de  coiivulsiotis, 
était  également,  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  le 
siège  d'un  étal  morbide  local  d'un  gonflement  pâteux  Irès- 
légor  qui  disparut  hienlôl  (Ot».  6S). 


Chez  une  malade  de  M.  TVareti,  Iti  début  dé  là  ilëvfUgie, 
rebelle  à  de  nombreuses  ihédicatibns,  et  plus  tard  guérie 
par  les  mercuriaux  et  les  suddrifjques,  ifut  précédé  paf  une 
fluxion  occupant  tout  le  côté  droit  de  la  tête,  le  front,  la 
joue,  Toreille  et  une  partie  du  cou  :  «  en  même  temps  une 
tumeur  de  la  grosseur  d'une  amande  se  développa  ddnâ  l'é- 
paisseur de  la  joue.  «  (Obs,  185).  Chez  une  autre  do  ses 
clienteSj  affectée  d'abord  d'une  nérralgié  occupant  la  moitié 
droite  de  la  tôte,  «  au  début,  un  ganglion  engorgé  de  la 
grosseur  d'un  haricot  existait  au  devant  du  tragus,  »  puis 
la  douleur  se  montrant  de  l'autre  côté,  à  gauche,  dans  les 
parties  situées  au  derant  de  l'oreille,  pareillement  «  sur  ce 
point,  un  ganglion  de  la  grosseur  d'un  haricot  S'élève  mo- 
bile sous  la  peau,  mais  fort  sensible  au  contact  du  doigt,  n 
{Obs.  187.)  Ces  petites  tumeurs  développées  au  devant  de 
i'oreille,  dans  l'épaisseur  de  la  joue,  en  agissant  sur  la  bran- 
che temporo-faciale  dû  nerf  facial  à  son  origine  et  sur  ses 
raméaut  ftoos-orbitaires^  paraissent  déterminer  ces  douleurs. 
D'ailleurs,  on  sait  que  parfois  les  tumeurs  ganglionnaires 
sont  la  catlde  de  névi-algieS  ;  M.  Bérard  en  cite  un  exemple  *; 
et  Ton  d'ignoré  pas  qUe  le  nerf  de  la  septième  paire  reçoit 
un  rameau  anastomoti^ue  de  la  branche  auricùlo-tempo- 
rale  (nerf  de  sentiment)  provenant  du  nerf  maxillaire  infé- 
rieur, branche  inférieure  du  trijumeau  ;  mais  il  est  singulier 
que^  par  le  fait  de  ces  tumeurs,  la  itiotilité  de  la  face  ne  soit 
pas  altérée.  Uinverse,  il  est  vrai,  semble  aussi  avoir  eu  lieu, 
car,  chez  Un  malade  observé  par  M.  Potain,  la  tuméfaction 
du  ganglion  de  l'antitragus  coexistait  avec  Une  paralysie 
faciale  ou  de  la  septième  paire,  sans  a  aucune  douleur  dans 
ia  région  parotidienne.  n  [Ohs.  174.) 

Dans  Tobservation  rapportée  par  M.  Badin  d'Hurtebise,  le 
ganglion  dur,  indolent,  situé  derrière  l'angle  de  la  mâchoire, 
parait  avoir  eu  peu  d'influence  sur  la  production  de  Thémi- 
cràiiia;  du  reste,  il  ne  semble  avoir  attiré  l'attention  que 

'  Dietiimmaire  de  médecine  en  30  foluine^  S«  élilion,  t.  XII,  p.  5C(, 


lorsque  les  divers  accidents  rerveui  présentés  par  le  malade 
étaient  en  partie  dissipés  sous  l'iaQuence  d'un  traitemeDi 
par  les  pilules  de  Sédillot  {Obs.  138). 

SympiomaioloRle.  —  La  grosse  racine  ou  racine  gan- 
glionnaire du  nerf  trijumeau  étant  destinée  à  la  sensibilité 
générale,  h  cette  braochû  nerfeuse  qui  se  ramiQe  dans  le 
cuir  chevelu,  dans  la  peau  des  régions  auriculaire  et  fa- 
ciale, etc.,  doivent  so  rapporter  toutes  las  douleurs,  toutes 
les  névralgies  qui  se  manifestent  dans  ces  régions  céphali- 
ques.  Néanmoins,  comme  la  douleur  est  le  plus  souvent  un 
des  symptômes  qui  précèdent  et  accompagnent  la  syphilis 
encéplialique,  j'ai  dû  parler  de  la  céphalée,  b  propos  de 
symptômes  que  la  vérole  détermine  en  portant  son  action 
sur  l'encéphale,  me  réservant  de  parler  ici,  à  propos  des 
affections  syphilitiques  des  nerfs  crâniens  en  particulier,  des 
céphalalgies  affectant  la  forme  de  névralgies,  soit  par  leur 
intermittence,  soit  par  leur  irradiation  suivant  le  trajet  de; 
Qletsnerveiii. 

Comme  exemples  de  ces  sortes  de  céphalalgies,  j'indi- 
querai les  observations  recueillies  par  Plater  [O/is.  6),  Bee- 
jamin  Bell  {Oh.  55),  Mar(;et(06s.  62),  Masius  (Oij.  66''), 
Waton  {Obs.  68.  68''},  MM.  Graffenauer  (Obs.  70).  Gné- 
rard  (Obs.  134),  Rayer  et  Badin  d'Hurtebise  {Obs.  138), 
Minich  [Obs.  139},  Franceschi  [Obs.  141),  Craveilhier 
(Ois.  148),  Yvaron  {0/«.  184,  185,  187).  etc. 

Souvent  la  douleur  occupe  la  moitié  latérale  de  la  léte, 
par  conséquent  semble  avoir  pour  siège  tous  les  rameaux 
provenant  de  la  grosse  racine  du  trijumeau,  comme  dans  le? 
observations  dues  à  Waton,  MM.  Guérard,  Rayer  et  Badin 
d'Hurtebise,  Franceschi,  Yvarea  {Obs.  185,  187),  voire  même 
dans  celle  recueillie  par  Musgrave  •,  que  je  n'ai  pas  cru  do- 

1^^^       voir  rapporter,  ainsi  que  beaucoup  d'autres. 

^^^         On  voit  parfois  l'hémicrânie  changer  de  côté.  S'étant  d'à- 


'  Guillaume  Husgrave,  De  arthritide  sympiomafica,  observuiioa  ta| 
porl^e  par  M.  Vvaren,  Hdtamorphoses  de  la  sypIiUii,  iflSi,  p.   as». 
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bord  montrée  à  gauche  chez  la  malade  de  M.  Gaérard^  elle 
se  manifesta  ensuite  à  droite  [Obs.  134). 

Dans  quelques  cas,  la  douleur  ne  se  borne  pas  à  un  seul 
côté  de  la  tête,  mais  se  manifeste  des  deux  côtés  à  la  fois, 
comme  chez  les  malades  de  Benjamin  Bell  {Obs,  55),  Graf- 
fenauer,  MM.  Cruveilhier,  Yvaren  (0^.  184),  etc. 

Quelquefois  elle  est  limitée  à  la  partie  antérieure  de  la 
tête,  et  parfois  même  à  un  seul  côté.  Le  Français  guéri  par 
M.  Minich  (de  Padoue)  éprouvait  de  la  douleur  dans  la  ré- 
gion frontale  droite  ;  le  rameau  frontal  de  Pophthalmique 
de  Willis,  branche  supérieure  du  trijumeau,  était  sans  doute 
alors  le  siège  de  cette  douleur. 

Certains  auteurs,  Plenck  *,  Meckel  ",  J.  Frank  »,  etc.,  ad- 
mettent une  odontalgie  syphilitique,  dont  Maximilicn  Stoll 
parle  également  ^  ;  mais  je  n'en  connais  pas  d'observation. 

M.  Yvaren  mentionne  aussi  une otalgie syphilitique;  effec- 
tivement des  dloueurs  vives  se  manifestent  parfois  dans  les 
oreilles.  Un  malade  de  H.  Davaine,  affecté  de  paralysie  fa- 
ciale, éprouvait  ainsi  des  douleurs  aiguës  dans  Toreille 
droite  (Ob$.  176);  mais  souvent  de  semblables  douleurs  ne 
sont  qu'un  des  symptômes  d'une  otite  ;  j'aurai  plus  tard  à 
parler  de  cette  douleur  auriculaire. 

Ordinairement,  la  céphalalgie,  quoique  occupant  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable,  se  montre  avec  plus 
d'intopsité  vers  quelques  points  déterminés,  d'où  quelque- 
fois elle  s'irradie  aux  régions  voisines.  Chez  la  malade  de 
M.  Graffenauer,  «  les  douleurs  commençaient  dans  les  mâ- 
choires, remontaient  de  là  aux  tempes  et  s'emparaient  en- 
suite de  toute  la  tète,  n  (Obs.  70.)  Chez  le  nommé  Henry, 
soigné  par  MM.  Rayer  et  Badin  d'Hurtebise,  la  douleur, 

*  Tract,  de  odon.,  p.  39. 

*  Diiêert,  an  morbi  venerêi  qui  dêntium  trarulationem  sequuntur  ve~ 
mrei  sunt  an  non  ?  Halae,  179S. 

*  Praœeas  medicœ  univers,  prœceptaj  t.  V,  p.  142,  ci  lé  par  M.  Yva- 
ren dans  ses  Métamorphoses  de  la  syphilis,  1854,  p.  62. 

*  Frertêctkmes  in  diversos  morbos  chronicos,  Vindobonae,  1788,  1. 1*', 
p.  7M. 
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quoiquo  occupant  lamoilié  gauche  de  la  tdto,  paraît  d'aliord 
avoir  eu  pour  litiu  «le  plus  grande  iotensitc  la  tempo  gauche, 
u  avec  sensation  douloureuse  sur  le  musdo  masséter  ;  ■  plus 
tant  elle  eut  a  son  siège  principal  sur  lo  Tront  ;  <>  eDfin.  «  À 
doiu  roprises,  une  douleur  vive,  t\\ù  efFagait  alors  les  autres. 
so  manifesta  sur  le  cAtâ  gauche  de  la  racine  du  nez  jusque 
vers  l'on  gifle  des  carlita^es,  ii  u'est-à-dire  en  suivant  la  di- 
rection du  rameau  externe  du  nert  nassl  émauant  de  l'oph- 
Lhalmique  do  WiUis  (04s.  138).  Chez  une  malade  de  M.  \va- 
reo,  on  peut  remarquer  que  les  douleurs  névralgiques  ont 
Il  leurs  principaux  foyers  à  l'apophyse  masloide,  au-dessous 
de  l'oreille,  au  pariétal,  à  la  lempe  el  au  devant  du  pavillon 
ei^iculaire  et  s'irradient  encore  le  long  de  la  branche  du 
Riaxillaire  inférieur,  eul^^assanl  quelquefois  toute  l'oreille 
et  toute  la  moitié  droite  d«  fia  tËle.  •  \.OI>!i.  IS7.)  Cliex  le 
garçon  d'hùtcl  observa  par  ce  sypbiliogrâplie,  »  les  doulaurs 
avaient  leur  point  de  départ  au-dessus  du  l'une  et  de  l'aulre 
orbite,  et  de  là  s'irradiaient  par  olanceoieuls jusqu'à  la  par- 
tie inférieure  da  l'occipilal,  en  suivant  le  pourtour  du  crâne,  « 
(Oti.  184. J  Ënllu,chB£  une  femme  dont  lo  mfuid  praticien 
rapporte  l' observation,  ■  les  douleurs  parlaient  de  la  terape 
droite  et  s'étendaient  à  I'ofûiHo,  au  front  et  à  la  partie  laté- 
rale orsupérieure  de  la  tôte  sans  dépasser  la  ligne  médiane-  ■ 
[Obs.  185.) 

Ces  quelques  exemples  suffisent  pour  donner  uno  idée  de 
l'irradiation  névralgiformu  qu'alfecUint  parfois  ces  népha- 
ialgies. 

Waton,  qui  chez  sa  malade  signale  aussi  pour  point  do 
dtïparl  de  l'irradiation  douloureuse  un  endroit  silufi  uu  |wn 
au-dessoiis  de  l'ouverture  antérieure  du  canal  sous-orbittin 
(Ohi.  liJi),  dit,  dans  l'observation  relative  au  capilame,  com- 
parable à  celle  de  Masius  \_ObA.  6')''),  que  des  lirailteinentâ 
partaient  do  l'ocuipul.  un  peu  au-dessus  do  la  nuque,  entre 
elle  el  l'apophyse  ma'^loïde.  Ils  étaient  si  doulourmu,  si  vio- 
lents, ilsalTcctaienl  telloment  toute  la  partie  gaucbo  dç  U 
tête,  que  l'œil  et  la  bouche  de  ce  côté  entraient  dans  uns 
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contraction  spasmodiquo  effroyable  au  premier  aspect.  La 
sensibilité  des  parties  malades  était  si  excessive,  que  le 
moindre  contact  renouvelait  les  douleurs  ;  un  léger  mou- 
vement, un  bruit  un  peu  fort  produisait  le  môme  effet 
{Obs.  68), 

Chez  ce  dernier  malade^  les  douleurs,  s'accompagnant  de 
convulsions,  constituent  un  tic  à  la  fois  douloureux  et  con- 
vulsif  ;  manifestation  symptomatique  qui  semble  autoriser  à 
croire  à  une  altération  simultanée  de  la  grosse  racine  du 
trijumeau  et  des  nerfs  moteurs  de  la  face,  tels  que  la  petite 
racine  de  la  cinquième  paire,  les  nerfs  moteurs  de  l'œil  et  le 
facial.  Probablement,  alors,  le  nerf  trifacial  se  trouve  lésé 
à  son  origne  à  Ja  fois  dans  sa  grosse  racine  sensitive  et  dans 
sa  petite  racine  motrice,  constituant  en  partie  la  branche 
maxillaire  inférieure  de  laquelle  émane  le  nerf  mixte  bucco- 
labial,  qui,  derrière  le  canal  de  Sténon,  envoie  une  anasto- 
mose au  facial,  auquel  le  nerf  de  sentiment  auriculo-tempo- 
ra\,  rameau  de  cette  même  branche  du  trijumeau,  envoie 
encore  un  ou  des  filets  anastomotiques  :  disposition  anatomi- 
que  qui  explique  comment  chez  ce  malade  «  des  rayons  dou- 
loureux s'étendaient  vers  la  bouche,  l'œil  et  la  joue  gauche, 
et  causaient  des  mouvements  convulsifs.  »  On  verra  (k|s  la 
suite^  à  propos  des  affections  syphilitiques  du  nerf  Tacial, 
que,  selon  quelques  auteurs,  ce  nerf  serait  à  la  fois  nerf  do 
mouvement  et  de  sensibilité  ;  on  concevrait  qu'alors  une  lé- 
sion portant  uniquement  sur  ce  nerf  de  la  septième  paire 
suffit  pour  déterminer  une  affection  à  la  fois  douloureuse  et 
convulsive. 

8i,  dans  quelques  cas,  la  douleur  est  continue,  le  plus 
souvent  elle  est  intermittente  ou  du  moins  présente  dos  exa- 
cerbalions.  Plater  dit.  en  parlant  de  la  névralgie  cophaliquo 
el  scapulaire  de  son  malade,  que  a  eosque  circa  noctcm  in- 
•i  crebrescere.  »  {Obs.  8.)  La  douleur  de  tôte  dont  était  affec- 
tée depuis  trois  ans  la  femme  soign('*e  par  Denjamin  Bell 
€  aogmentait  de  temps  en  temps,  au  i)oint  de  la  priver  pen- 
dani  plusieurs  jours  de  suite  de  sommeil,  et  ((ueiquefois 
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môme  de  lui  ôter  presque  sa  raison.  »  (Ote.  55.)  Fréeman 
SouIIk  ohsiTvé  par  Marcet,  n'éprouvait  une  grande  douleur 
dans  la  face  que  lorsqu'il  avalait  ses  aliments  (06:$.  i)2  , 

Dans  un  des  cas  n^cueillis  par  Walon,  la  durée  de  l'acct^s, 
(jui  rtail  au  plus  de  quatre  à  cinq  minutes,  variait  en  raison 
de  la  cause  qui  l'avait  provocjné  ;  s  il  était  spontané,  il  était 
plus  long,  plus  violent  {Ohs,  08).  Chez  le  nommé  Henry, 
traité  par  MM.  Kayeret  Badin  d'IIurtebise,  quoique  la  cé- 
phalalgie soit  continue,  la  chaleur  du  lit  semble  Texaspérer, 
ou  ilu  moins  elle  s'accroît  dès  que  le  malade  est  couché 

Chez  l'employé  soigné  par  M.  Minich,  la  céphalalgie  pré- 
sente des  exacerhalions  nocturnes  \0h^.  139)  ;  chez  une  ma- 
lade de  M.  Yvaron,  u  les  douleurs  de  la  tôte  ne  se  dissipent 
pas  durant  le  jour  ;  elles  persistent  à  un  degré  plus  faible, 
revenant  par  accès  supportables,  mais  la  nuit  leur  acuité 
s'accroît  ;  tantôt  lentes,  sourdes,  tantôt  courtes,  lancinantes, 
elles  deviennent  intolérables.  »  \0b^.  187.)  Chez  le  garçon 
d'hôtel  soigné  par  ce  môme  médecin,  «  les  douleurs  de  tète, 
nulles  ou  su[>portables  pendant  le  jour,  devenaient  intoléra- 
bles durant  la  nuit.  »  (0^5.  18i.)  Dans  un  troisième  cas  ob- 
serv^jjar  ce  confrère,  après  deux  mois  de  durée,  la  cépha- 
lalgie; supportable  pendant  le  jour^  mais  reprenant  la  nuit, 
de  onze  heures  à  trois  heures  du  matin,  son  intensité  pre- 
mière, se  calma  pendant  l'été  et  l'automne,  pour  se  réveiller 
au  retour  de  l'hiver  et  se  reproduire  a  par  accès  nocturnes, 
de  huit  jours  en  huit  jours.  »  Plusieurs  fois  aussi  celle  né- 
vralgie cessa  et  reparut  à  des  intervalles  de  plusieurs  mois, 
pour  disparaître  définitivement  sous  Tinfluence  des  mercu- 
riaux  \()h$,  185). 

La  femme  qui  demanda  conseil  à  M.  Franceschi^  pour  une 
céphalalgie  qu'elle  ressentait  depuis  quinze  jours,  en  avait 
été  atteinte  déjà  («  depuis  trois  ans  au  retour  do  Tautomne.  » 
(Oh».  141.)  Chez  celle  observée  par  Waton,  le  retour  du 
tic  douloureux  avait  été  déterminé  par  le  refiroidissement 
résultant  du  contact ,  sur  la  joue  antérieurement  malade, 


.  :.• 
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Choi  la  malaili!  dn  H.  GraiTenauer.  les  douleurs  n  otaicnl 
piquanUs,  lancinantes  at  déchirantes,  cl  donnaient  sodfcdI 
lieu  k  des  syncopes,  h  (Qbt.  70.) 

Je  répéterai  encore,  un  toriuinanl  ces  considérations  sur 
la  céphalalgie  syphilitique,  qu'au  VéludiaDl  sous  le  titre  de 
céphalée,  à  propos  de  la  syphilis  oncaphalique,  et  sous  calm 
de  aplutliilgie,  à  propos  des  alTections  syphilitiques  des  nar& 
eu  particulier,  je  n'ai  nullement  voulu  établir,  par  ces  dé- 
nominations, une  distinction  qui  n  exista  pas  en  réalité  antre 
les  douleurs  de  tiïte  de  cause  syphilitique;  j'ai  seulameiit  cru 
utile,  en  oxaminant  les  maladies  syphilitiques  des  nerfs,  Ae 
rovenir  sur  ces  doulours.  dont  la  purroptlou  semlde  ne  pou- 
voir ''tre  que  la  conséquence  d'une  lésion  intéressant  lus 
nerfs  du  la  cinquième  paire  ;  douleurs  qui  souvent  se  mon- 
trent iQiiépendauiment  du  tout  symplAme  eniKrphalique. 
comme  dans  quelques-uns  des  cas  observés  par  Walen 
(Obs.  68),  Yvarea  {Ohs.  MA,  Uh),  clc.  D'ailleurs  de  non- 
breui  faits  montrent  suriisamment  qu'aucun  naractère  dis- 
tinctif  ne  peut  être  assigné  h  la  céphalée,  suite  de  syphilis 
encéphalique,  et  celle  se  montrant  isolément,  sous  une  a(>- 
parence  névralgique,  car  souvent  la  céphalalgie  qui,  par  s» 
intermittences,  son  irradiation,  aiTecle  au  plus  haut  degr^ 
la  forme  névralgique,  n'est  qu'un  des  sympIdmAs  de  la  «j-- 
philis  encéphalique  ;  il  en  était  ainsi  pour  la  malade  épilepli- 
quo  soignée  par  M.  YvarentO^'s.  187). 

Les  lésions  dos  norrsdela  cinquième  paire  rarement  parais 
sont  avoir  déterminé  l'anéstbâsie,  Oepeodanl.  quelqtiefoii 
elle  accompagne  l'anéslhésie  du  corps,  comme  chez  lafemmr 
hémiplégique  soignée  par  M.  Briquet  (OAn.  136|;  ohoi  celle 
observée  par  ce  médecm  ot  par  M.  A.'Voisin  fils  iObt.  S19<',) 
et  prohablcmenl  chez  beaucoup  d'autres  maladus  pour  les' 
quels  on  s'est  contenté  de  signaler  la  paralysie,  sans  indiquer 
si  elle  etToclflit  à  la  fois  la  motilité  et  la  sensibilité  ;  faits  qui 
semblent  tenir  alors  à  une  lésion  iiitracrânieonL-  intéressant 
simultanément  les  flbres  nerveuses  qui,  parrintermédiairodc 
la  ntoolle,  vont  former  les  nerfe  du  corps,  et  celles  qui  con»li- 


tuent  le  trijumeau  ou  peut-être  le  facial,  nerf  à  la  fois  moteur 
et  sensitif,  selon  quelques  auteurs,  ainsi  que  je  indiquerai 
à  propos  des  ailections  syphilitiques  de  ce  nerf,  dont  la  pa- 
ralysie accompagne  ordinairement  Tanésthésie  de  la  face. 

Chez  la  malade  que  M.  Cruveilhier  guérit  par  les  qacrcu- 
riaux,  outre  une  céphalalgie  temporo-frontale,  dos  engour- 
dissements et  des  fourmillements  dans  le  côté  gauche  du  corps 
et  de  la  face,  avec  «  une  sensation  désagréable  do  l'oreille,  d 
outre  une  paralysie  du  nerf  facial ,  u  la  sensibilité  cutanée, 
dit  ce  professeur,  est  considérablement  aiïaiblie  dans  tout  le 
oôté  gauche  de  la  face,  aussi  bien  dans  la  peau  que  dans  les 
muqueuses  correspondantes  ;  on  peut,  du  cùté  gauche,  pro- 
mener les  barbes  d'une  plume  sur  les  lèvres,  les  introduire 
dans  la  narine,  les  glisser  entre  les  paupières,  les  porter  dans 
le  conduit  auditif  eiteme,  sans  déterminer  aucune  sensation 
désagréable  produite  ordinairement  par  cette  introduction. 
La  sensibilité  est  égaleipent  affaiblie  à  la  face  interne  de  la 
joue  du  côté  gauche  et  sur  la  moitié  gauche  de  la  langue.  » 
(Obs.  148.] 

A  la  suite  d'une  hémiplégie  momentanée  chez  une  malade 
de  Ltllemand,  il  y  avait  «  fourmillement  et  engourdissement 
dans  tout  le  côté  droit  de  la  face,  comme  si  une  toile  d'a- 
raignée était  appliquée  sur  la  peau  ;  sensation  semblable 
dans  la  moitié  droite  de  la  langue  et  dans  le  pouce  droit.  » 
(Obi.  95.) 

Comme  exemple  d'altération  de  la  sensibilité  faciale,  ne 
coexistant  pas  avec  l'anésthésie  du  corps^  je  puis  citer  le  cas 
fort  curieux  dû  à  MM.  Hérard  et  Baudot,  car  chez  leur  ma- 
lade, faiblement  paraplégique,  u  la  sensibilité  générale  était 
intacte,  excepté  dans  l'aile  droite  du  nez  et  dans  les  portions 
voisines  de  la  joue  et  de  la  lèvre  supérieure,  où  le  malade 
accusait  une  sorte  d'engourdissement.  »  [Ohs,  219'.) 

Ces  citations  montrent  que  la  sensibilité  de  la  face  est  quel- 
quefois alK)lie  ou  diminuée,  mais  aussi  que  |>arfj>is  (die  est 
plutôt  pervertie;  d'ailleurs  ces  perversions  de  la  sensibilité 
ne  consistent  pas  seulemept  en  engoudisscmerits,  fourmille- 
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menis,  mais  aussi  on  une  sensalion  de  froid.  L'do  malade  ds 
M.  ïvarea.  affectée  de  névralgie  hémicriuieune  inlensa, 
éprouvait  en  raGmo  temps  "  la  sensation  d'un  froid  gla- 
cial à  la  région  latérale  ol  supérieure  droite  du  sinciput.  > 
{Oès.  185.) 

Cette  dernitre  observation,  ainsi  que  celle  de  M.  Cruveil- 
hier,  montrent  encore  que  la  diminution  ou  la  pervemon 
de  la  sensibilité  est  compaliblo  avec  des  névralgies  plus  ou 
moins  violentes. 

M.  Roche  donne  probablement  la  raison  pour  laquelle  l'i- 
uésthésie  faciale  est  si  rarement  signalée  par  les  auteurs, 
lorsqu'il  dit  dans  son  mémoire  sur  la  fMraii/sie  faciale  : 
'  Dans  l'hémiplégie  bornée  à  la  face,  la  sensibilité  n'est  ja- 
mais complètement  éteinle,  cette  anésthésis  incomplète  esl 
parfois  difScilc  à  apprécier.  J'ai  vu  quelques  personnes  ii- 
leintes  d'hémiplégie  Ifaciale  ne  s'apercevoir  d'une  différence 
de  sensibilité  entre  l'une  el  l'autre  joue  qu'en  se  lavant  li 
figure  avec  de  l'eau  trËs-fratche  ;  elles  sentaient  bien  moins 
l'imiiression  du  froid  sur  la  joue  paralysée  que  sur  la  joiw 
saine'.  " 

Chez  une  malade  de  M.  Guérard,  outre  une  névralgie 
hémicrànieuoe  syphilitique,  il  exislail  une  amhliopie  amao- 
rotique.  •  La  pupille,  dit  cet  académicien,  est  dilatée,  im- 
mobile, mais  ronde,  les  corps  réfringents  de  l'organe  sonl 
sains.  "  {Obi.  134.)  Ces  deux  afTeclions  névralgique  et  amau- 
rotique  simultanées,  s'élant  montrées  successivement  dos 
deux  côtés,  semblent  avoir  entre  elles  les  rapports  les  plus 
intimes.  Aussi  est-il  naturel  de  se  demander  si  ce  fait  ne  se- 
rait pas  un  exemple  d'amaurose  irifaciaio,  dont  Plataer. 
Béer  et  Ribes  ont  eu  occasion  d'observer  plusieurs  cas  non 
syphilitiques,  à  la  suite  d'extraction  de  dents,  etc.,  el  <(M 
Magoudio  déterminait,  dans  ses  vivisections,  en  pratiqaaol 
la  section  du  nerf  trifacial  ^.  M.  Sichel,  qui  cite  ces  au- 

'  Mémoire  sur  b  |iaraljsic  ilu  nerl'  r;icial,  Unioti  mMicate,  lui»,  u- 
rajjL'  à|jarl,  p.  13. 
'  Journai  ii&  fhytmlûgit  exfirimeHUtle,  I.  IV. 
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teurs  • ,  croit  que  Ton  doit  alors  aregarder  ces  affections  comme 
des  mydriasis,  c'est-à-dire  comme  des  dilatations  de  la  pupille 
dépendantes  d'une  lésion  des  nerfs  ciliaires.  »  Ces  nerfs,  effec- 
tivement^ émanent,  partiellement  du  moins^  du  nerf  nasal, 
branche  de  l'ophthalmique  de  Willis,  soit  directement,  soit 
par  l'intermédiaire  du  ganglion  ophthalmique,  dont  la  racine, 
longue  et  gréle^  provient  aussi  de  ce  nerf;  mais  ces  connexions 
anatomiques  n'expliquent  pas  encore  parfaitement  comment 
ces  nerfs  de  sentiment  peuvent  déterminer  la  dilatation  de 
Firis,  dont  les  contractions  paraissent  plutôt  dépendre  du  nerf 
moteur  oculaire  commun,  qui  fournit  aussi  au  ganglion 
ophthalmique  sa  racine  grosse  et  courte.  Dans  le  cas  parti- 
culier, recueilli  par  M.  Guérard,  que  j'ai  pris  comme  exem- 
ple^ malgré  la  simultanéité  de  Thémicrânic  et  de  l'amaurose 
successivement  des  deux  côtés,  l'affaiblissement  de  la  vue, 
explicable  d'ailleurs  par  la  compression  directe  du  nerf  opti- 
que par  la  tumeur  orbitaire  déterminant  une  légère  exoph- 
thalmie,  ne  me  semble  donc  pas  devoir  être  attribué  à  l'af- 
fection du  trijumeau.  Je  ne  conteste  cependant  pas  les 
connexions  existant  entre  le  trifacial  et  le  nerf  optique,  car 
elles  sont  évidentes.  Chez  une  de  ses  malades^  M.  Schutzem- 
berger  remarque  que  a  pendant  les  accès  de  douleurs,  la  vue 
se  trouble,  la  malade  voit  des  objets  lumineux,  des  cercles 
de  feu.  )>  {Obs.  153.) 

Les  lésions  syphihtiques  du  nerf  de  la  cinquième  paire 
peuvent  probablement  aussi  agir  sur  la  vue  autrement  qu'en 
délenninant  l'inertie  de  l'iris;  elles  peuvent  sans  doute  por- 
ter atteinte  à  cette  fonction,  en  déterminant  Tulcération  et  la 
pevforatioD  de  la  cornée  ;  en  effet,  les  vivisections  de  Ma- 
gendie,  les  faits  pathologiques  recueillis  par  MM.  Burton, 
IHion,  etc.,  ont  démontré  suffisamment  que  ces  altérations 
oculaires  étaient  parfois  la  suite  de  la  destruction  du  nerf 
trijumeau  *.  Suivant  M^  Dron,  M.  Longet  aurait  même  a  re- 

t  Traité  d$  rophihalnUê,  de  la  cataracte  et  de  Camaurose  (supplément 
su  Traité  dêimatadies  des  yeux^  de  Weller),  p.  607, 1837,  Paris. 
*  ArchivÊg  générales  de  médêdw,  1847,  t.  XIV,  p.  868-871. 
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connu  que  la  vue,  ililos  la  section  de  ta  ciaquiëme  paire, 
n'est  jamais  abolie  que  consécutirement  à  l'opacité  do  U 
cornée ' . • 

Un  syuiplilnie,  rarement  observt^j  paraissant  dernir  £lre 
rapport)^  h  une  aiTection  non  plus  de  la  grosse  raciue  stm- 
silive  du  trijumeau,  mais  de  la  petite  racine  motrice  qui 
fournil  les  nerfs  dus  muscles  maslieateurs,  est  le  spismt 
couvulsir  des  mScboiR's.  lo  mastication  continuelle.  Otii- 
Aimar  décrit  du  la  manière  suiranle  les  conTUlsionn  dont  il 
guérit  un  malade  au  moymi  d'un  irailemenl  par  1m  rrictions 
luercurii'lles:  ■  Mandibulas  fréquenter  agitabal  ita  ut  lintea 
nconttnuo  inlra  dentés  habere  cogcretur  qu*  ideoUdeiii 
imordebat,  ac  dentibus  contt^rehat.  ■  lOAs.  17.)  Quoique 
dans  co  cas  les  conmlsions,  se  mauilestanl  ausii  Tsrs  la  ré- 
Ijion  cervicale,  puissent  faire  croire  que  la  lé.^ion  organique 
ne  su  bornait  pas  à  iiitérei^er  la  raciue  motrice  du  trijumeau, 
vu  l'absence  de  douleurs,  Is  grosse  racine  sensitive  de  cf 
nerf  ne  semble  pas  avoir  été  malade. 

Chez  un  malade  de  M.  Scbutzembcrger,  le  Iremblenieittilp 
la  mâchoire  inférieure,  accompagné  d'ailleurs  de  dii'ets 
autrex  accidents  nerreui.  parait  indiquer  aussi  une  altéra- 
tion de  la  motilité  de  ia  petite  racine  du  irijumeau  {_0/i'.  lEKI). 

J'ai  dit  précédemment  que  te  cas  do  trismus  ftnliir(/St»t 
rapporté  par  Waton  semblait  pouvoir  t-tre  considéré  contint 
un  exemple  de  lésion  àimultanée  des  deux  racines  du  triju- 
meau ou  de  lu  grosse  racine  de  ce  nerf  et  du  facial. 


UIftJtiMiMIk.  —  La  névralgie  CéphalIqUe,  .suite  d'altêrtlion 
sypbiilliquedu  trijumeau,  outre  les  coQtmémoralirs,  lesïc- 
cidenU  cDCxislaiits,  riltcnicaclté  ilca  diverses  médicitlioirt 
habituulleujpdl  dirigées  contre  les  névralgies  ordinaires,  oBrî 
souvent  au  praticien,  dans  le  retour  ou  t'ËxacerbalioD  OCK- 
lurnc  de  la  ddulëur,  uti  douvel  dlémont  de  diagnostic  prbptsi 


'  GaaUfo  uiidicaie  de  Lyun,  I*'  [jâuemlire  tSitHi  1>.  il»,  iriMemlioa 
uiie  puruljfïie  ilu  ntirt  iriiunioïu. 
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faire  présumer  la  nature  de  raffectidtl.  C)9  èjrmptAiiie  a  quel- 
que importance,  car,  d'après  Frank,  cité  par  P. -H.  Bértlrd, 
les  accès  de  la  névralgie  faciale  non  syphilitique  «  ont  lieu 
beaucoup  plus  rarement  la  nuit  que  le  jour  *.  » 

Quelquefois,  pour  la  céphalalgie  syphilitique  ,  de  même 
que  pour  beaucoup  d'autres  accidents  consécutifs,  TefOcacité 
d'un  traitement  hydrargyrique  semble  avoir  été  le  premibi* 
indice  de  la  nature  syphilitique  de  la  maladie ,  «  nam  cum 
tt  Frank  virosimul,  ac  mulieri  prœscripsisset  formulam,  h©c 
«  vero  illiusremedium  mercuric^le  per  errorem  assumpsisset, 
c  a  dolore  faciei  ad  alia  auxilia  diu  rebelli  est  liberata  '.  » 

Quant  au  diagnostic  dilTérentiel  propre  à  faire  reconnaître 
que  le  trifacial  est  le  nerf  lésé,  la  douleur,  les  altérations 
diverses  ou  Tabolition  de  la  sensibilité,  semblent  ordinaire- 
ment devoir  sufûre  pour  prouver  qu'il  existe  une  lésion  de 
la  grosse  racine  ganglionnaire  ou  d'une  des  ramifications  de 
ce  nerf  «  qui  est  essentiellement  le  nerf  de  sentiment  de  la 
face. 

bans  le  cas  où  la  perversion  ou  la  diminution  de  la  sensi- 
bilité serait  due  à  une  lésion  du  facial,  ainsi  que  le  pensent 
certains  physiologistes,  il  y  aurait  sans  doute  en  mOme  temps 
quelque  altération  de  la  motilité  de  la  face.  Les  convulsions 
ou  la  paralysie  faciale  étaient  peut-être  chez  les  malades  de 
Walon  (Ods,  68),  de  M.  Cruveiihier  {Obs.  148),  l'indice  que 
le  nerf  de  la  septième  paire  était  intéressé,  soit  isolément, 
soit  simultanément  avec  le  trijumeau. 

Pour  diiïérencier  Tamaurose  véritable  de  la  mydriase,  qui 
pourrait  être,  selon  quelques  auteul^,  la  suite  de  la  lésion 
du  trijumeau  par  Fintormédiaire  des  nerfs  ciliairesj  il  sufli- 
rail  sans  doute  de  recourir  à  la  carte  trouée,  au  travers  de 
laquelle  le  malade  affecté  de  mydriase  verrait  plus  distinc- 
lement,  tandis  que  Faitiaurotique  ne  verrait  pas  davantage. 

«  Dictionnaire  de  médecine,  2*  éililion,  l.  XII,  Facb  (!«àVHAL«iK)y 
p.  575;  diaprés  Frank,  p.  110. 

•  Jeaii-Pk«riu  Frank,  De  curandis  hominum  morUs  epHome,  islë, 
AUfiUflil Tliurluot'uni.  U  ¥111, Ub.  tll,  dtd.  3,  |).  ail. 
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Pour  la  détermination  du  siège  inira  ou  exlracrâttien  oc- 
cupé par  la  lésion  du  nerf  do  la  cinquième  paire,  comme 
pour  tous  les  autres  nerfs  précédemment  étudiés,  on  esl 
guidé  surtout  par  la  coexistence  d'autres  sjmptûines  ntirveai 
se  manifestant  au  corps  ou  à  la  tête,  etc.  Aussi,  mal^é  les 
diflicullés  que  l'irradiation  do  la  doulnur  oppose  souvent  1 
cette  déterminalioD  précise,  je  n'aurais  qu'à  rappeler  loa 
troubles  intellectuels,  le--*  symptômes  épileptiques,  paraly- 
tiques, etc.,  signalés  dans  la  plupart  des  faits  sur  lesquels 
repose  la  première  partie  de  ce  travail,  consacrée  h  la  sy- 
philis encéphalique,  pour  démontrer  que  la  douleur  de  Ifle 
se  lie  souvent  à  une  lésion  iiitracrftnienue.  Qu'il  me  suffise 
ici  de  citer  une  malade  de  M.  le  professeur  Schutzeniberger, 
la  femme  X'"  {Ùbs.  152),  chez  laquelle,  outre  lesdouleuB 
d'une  violence  inouïe  localisées  aui  régions  frontale  et  parié- 
tale droite,  s'irradiaiit  de  là  dans  toute  la  tfite,  revenant  par 
accès ,  se  remarquaient  de  l' affaiblisse  m  eut  de  la  mémoire, 
de  l'embarras  de  la  langue,  etc.  Je  pourrais  aussi  citer  une 
autre  femme  soignée  par  M.  Yvaren,  M—  F.  P'"  {Otis.  1871, 
qui,  non-seulement  présenta  successivement  des  doux  eûtes 
une  céphalalgie  hémicrânienoo ,  mais  aussi  des  attaques 
d'épilepsie,  etc.  Cependant,  chez  cette  dernière,  on  peut  sa 
demander  si  les  ganglions  pré  auriculaires  constatés  par  ce 
médecin  n'auraient  pas  joué  un  certain  râle  dans  la  produc- 
tion de  la  névralgie,  ainsi  que  la  tumeur  développée  dans 
la  joue  d'une  autre  do  ses  clientes  ,  également  affectée  de 
névralgie  faciale  {Obs.  185),  et  quelques  autres  cas  déj  il  in- 
diqués Bombleraienl  autoriser  à  le  croire. 

Les  altérations  de  nutrition  de  l'œil,  l'opacité,  l'ulcéralioD, 
la  perforation  de  la  cornée  paraissent  pouvoir  fournir  ws 
indication  utile  sur  le  siège  que  la  lésion  organique  occupa 
eu  avant  ou  on  arrière  du  ganghon  de  Gaser.  >  A  l'examen 
d'un  malade  affecté  do  paralysie  des  centres  nerveux,  dit 
M.  Bernard,  l'absence  des  lésions  de  nutrition  fera  présumer 
que  la  cause  do  la  paralysie  a  son  siège  dans  les  centres  nw- 
veux;  la  présence  de  ces  désordres  fera  penser,  au  coatrai 
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que  la  cause  de  la  paralysie  intéresse  le  ganglion  ou  la  partie 
da  norf  situé  au-delà  du  ganglion  ^  »  Cette  indication  tirée 
de  rétat  sain  ou  morbide  de  Tœil  mérite  d'être  prise  en 
considération  ;  toutefois,  pour  pouvoir  accorder  toute  con- 
fiance à  ce  moyen  diagnostique,  il  faut  admettre  que  les  filets 
que  le  grand  sympathique  envoie  au  ganglion  de  Gaser,  pré- 
sident plus  spécialement  à  la  nutrition  de  (^t  organe  que 
ceux  que  le  nerf  de  la  cinquième  paire  reçoit  dans  ses  por- 
tions plus  périphériques;  car,  remarque  M.  Dron,  «  le  tri- 
jumeau s'anastomose  plus  loin  de  nouveau  avec  le  grand 
sympathique,  et  les  ganglions  ophthatmiquo,  sphéno-pala- 
tin,  otique  reçoivent  des  filets  végétatifs  ^.  » 

Quelquefois  la  constatation  d'une  tumeur  orbitaire,  ou 
plutôt  Texophthalmic  qu'elle  détermine,  peut  faire  penser 
que  la  lésion  organique  est,  en  partie  du  moins,  située  dans 
l'orbite.  Chez  la  femme  guérie  par  M.  Guérard,  au  moyen 
de  riodure  de  potassium,  d'une  névralgie  hémicrânienne 
et  d'ambliopie  amaurotique,  outre  un  exorbitisme  très- 
prononcé,  «  le  toucher  de  Tœil  et  le  palpement  de  ses  alen- 
tours ne  font  découvrir  aucune  tumeur  dans  Torbite,  seule- 
ment les  tissas  rétro-oculaires  paraissent  boursouflés.  » 
{Obs.  134.)  De  même,  le  malade  guéri  par  MM.  Rayer  et 
Badin  d'Hurtebise  d'une  paralysie  des  nerfs  de  la  troisième 
et  de  la  sixième  paire,  de  TafTaiblissement  de  la  vue  et  d'une 
névralgie  hémicr&nienne,une  légère  exophthalmie  autorisait 
aussi  à  admettre  l'existence  d'une  lésion  intra-orbitaire 
(Ofo.  138). 

En  rapprochant  ces  derniers  faits,  dans  lesquels  une  lésion 
intra-orbitaire  s'accompagne  de  névralgie  hémicrânienne, 
de  ceux  précédemment  indiqués,  recueillis  par  Marcet 
(Ofa.  62)  et  H.  Yvaren  (Obs,  185,  187),  dans  lesquels  des 
ulcérations  pharyngiennes,  des  tumeurs  gangUonnaires  si- 
laées  devant  l'oreille,  ou  dans  l'épaisseur  de  la  joue,  s'ac- 

1  Lfçoms  iur  la  phytioiogie  H  la  patKologie  du  système  nerveux, 

•  G€aeU«  médicaU  de  Lym,  !«'  décembre  1S58,  p.  i81-i89,  bbser- 

vatfOD  de  M.  Dron  sur  la  lésion  du  nerf  trijumeau. 

18 
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L-ompai^nenL  égaloment  de  névralgie  céphalique  plos  oo 
moias  étendue,  il  semble  que,  parfois,  une  lésion  organi- 
que syphilitique  no  partant  que  sur  une  des  branches,  ou 
un  das  rameaun  liu  trijumeau,  suftil  pour  déterminer  use 
irradiation  douloureuse,  non-seulement  dans  les  partiE<s  aui- 
quelles  se  diMribno  celle  branche  ou  co  rameau  làsé,  maïs 
aussi  dans  les  parties  éloignées,  qui  ne  reçoivent  que  les 
ramifications  provenant  des  autres  branches  de  ce  nerf  nul- 
lement inlériBsùos  par  la  lésion  organique.  On  comprend 
que,  s'il  en  est  ainsi,  on  ne  puisse  se  baser  sur  l'étendue 
hémicrànienne  duue  névralgie  pour  on  inférer  l'ciisteDce 
d'une  lésion  inlracrànienne  comprimant  le  tronc  du  triju- 
meau. 

Pronostic.  —  Lorsque  les  lésions  organiques  syphiliti- 
ques du  nerf  de  la  cinipiième  paire  déterminent  des  nânal- 
gies  hémicrânieniies  plus  ou  moins  complètes,  sans  autnis 
symptômes  du  côté  du  cerveau  ou  de  la  moelle,  la  lermi- 
naison  est  ordinairement  heureuse,  car  ces  céphalalgies,  le 
plus  souvent  rebelles  aux  médications  les  plus  diverses,  cè- 
dent b  un  traitement  an ti syphilitique  hydrargyrique,  iodut*, 
ou  autre,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  en  parcourant  les  oLser- 
vatious  recueillies  par  Plater  [Ohs.  %},  Benjatuin  B«l] 
(Obs.  56),  Marcel  (06».  62|,  Masius  (Oltt.  66'';,  Walon 
{Obi  68,68"!,  MM.  Guérard  106.1.  134),  Mtnich  (Où*.  1391, 
Fraiiceschi  [Oh.  141},  ïvaren  [Obi.  184, 185),  etc.  Soufenl 
mf'me.  la  terminaison  est  encore  heureuse,  quand  celle  sorte 
de  névralgie  céphaliquo  se  complique  de  syncopes,  comtoe 
cbez  la  jeune  femme  observée  par  H.  Graffonauer  (Oi».  % 
voire  môme  d'accidents  nerveux  plus  graves,  par  exemp]* 
d'épilepsie,  comme  dans  les  cas  rapportés  par  UM.  Schl^ 
lemberger  lOhf.  152),  ïvaren  (0'«.  187),  etc. 

De  mému,  l'abolition  ou  la  porversioa  de  la  seiuilnM 
faciale  n'ajoute  rien  à  la  gravité  du  pronostic  do  l'alTectiiMi 
encéphalique  ou  névralgique  du  malade,  ainsi  que  Ig  prou- 
vonl  les  faits  dus  h.  Laliemand,  de  Montpellier  (Oui.  9Sf, 


MM.  Briquet  {Obs.  136),  Cruveilhier  {Obs.  148),  Tvaren 
(Obs.  185),  Briquet  cl  Voisin  (Obs.  219  »>). 

Traiteaiciit.  —  N'ayant  pas  à  m'occuper  ici  du  traite- 
ment général  hydrargyrique  ou  ioduré,  précédemment  ex- 
posé à  propoâ  de  la  syphilis  encéphalique,  je  ferai  remar- 
quer seulement  que  certains  médecins  ont  cherché  à  rendre 
le  traitement  général  plus  promptement  efficace,  en  em- 
ployant loco  dolenti  des  préparations  mercurielles,  pomma- 
des, onguents,  etc.  Félix  Plater  fit  ainsi  appliquer  sur  la 
tête  et  les  autres  régions  douloureuses  de  son  malade  des 
enaplàtres  polypharmaques  hydrargyriques  (Oàs,  S). 

En  attendant  TeiTet  du  traitement  antisyphilitique^  qui, 
d'ailleurs,  se  manifeste  ordinairement  avec  assez  de  rapidité, 
on  a  souvent  recours  aux  narcotiques,  soit  à  Tintérieur,  soit 
à  Textérieur.  Benjamin  Bell  [Obs.  55),  M.  Graiïenauer 
(Obs.  70),  etc.,  firent  prendre  ainsi  de  Topium  à  leurs  ma- 
lades. M.  Rayer  employa  des  vésicatoires  pansés  avec  la 
morphine  et  des  onctions  belladonées  pour  calmer  les  dou- 
leurs de  l'individu,  dont  M.  Badin  d'Ilurtebise  rapporte 
l'observation  {Obs.  138). 

Quelquefois  aussi  les  émissions  sanguines,  saignée,  sang- 
sues sur  le  point  le  plus  douloureux,  ont  paru  soulager^ 
mais  seulement  passagèrement,  comme  dans  ce  dernier  cas, 
et  dans  celui  rapporté  par  M.  Minich  (Obs.  139). 

Inutile  de  dire  que  pour  les  anésthésies  faciales,  les  appli- 
cations irritantes,  Télectricité,  etc.,  trouveraient  leur  indi- 
cation. 

Quant  au  traitement  du  trismus  dolori/tcus,  des  convul- 
sions douloureuses,  il  ne  diffère  pas  de  celui  des  céphalalgies 
nérralgiformes  non  convulsives.  <(  La  coexistence  du  tic 
douloureux  avec  quelques  symptômes  vénériens  consécutifs, 
dit'P.-H.  Bérard,  ou  bien  celte  considération  que  le  malade 
a  contracté  antérieurement  la  syphilis,  et  n'en  a  pas  été 
tnité  par  les  mercuriaux...  autorise  à  prescrire  les  antivé- 
xiériens,  »  vu  «  des  exemples  bien  avérés  de  guérison  de  cette 
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maladie  par  les  préparations  mercurielles  '.  n  Waton  guérit 
ainsi,  par  les  friclions  hydrargyriques,  l'aiTeclion  si  doulou- 
reuse et  si  rehelle  de  ses  malades  (Obf.  68,  68  '').  Daus  la 
cas  observiS  par  Masius,  le  lie  doulovueui  ayant  résisté  i 
diverses  préparations  hydrarg}Tiques,  ne  céda  qu'à  la  sali- 
vation déterminée  par  l'usage  du  calomel(Ods.  66<*). 


AFFECTIONS  SYPHILITIQUES 

DU  NERF  FACIAL. 

Anaiomi«  pKihologiqne.  —  Les  lésions  organiques  qui 
ont  été  signalées  pour  le  facial  ont  été  beaucoup  plutôt  pré- 
sumées que  démontrées  auatomiquemeDt. 

Dans  soi)  trajet  intracrânien ,  ainsi  que  le  montrent  les 
observations  recueillies  par  Prosl  {Obs.  61),  Bayle  (Oôs.  77), 
Sansou  [Obs.  93),  etc.,  dont  les  malades  présentaient  oou 
déviation  de  la  langue,  de  la  bouche,  etc.,  ce  nerf  a  été  p«t- 
fois  atteint  par  dos  tumeurs  osseuses,  méoingiennes  ou  cé- 
rébrales, par  des  induralions,  des  ramollissements  et  autres 
états  pathologiques  encéphaliques,  dont  on  a  do  nombreui 
eiemples,  mais  dans  lesquels  la  lésion  de  ce  nerf  n  est  pas 
signalée. 

Sans  arriver  àadopter  complètement  l'opinion  un  peu  n- 
clusivo  de  M.  Roche  ^  et  de  M,  Deifftu,  qui  regardent  l'otite 
interne  comme  la  cause  presque  unique  de  la  paralysie  Taciale 
et  pensent  qu'alors  la  lésion  de  la  corde  du  tympan,  par  sa 
propagation  dans  l'aqueduc  de  Fallope,  «  devient  la  condition 
d'une  inflammation  qui  ost  la  cause  directe  do  la  compres- 
sion du  nerf  facial';  »  d'autres  observateurs  ont  admis  aussi 

■  DicUonnaire  de  médecine,  ï*  édition,  Facb,  t.  Xll,  p.  58i. 

*  Ui'raoirc  sur  la  paralysie  du  nerr  bcial,  Unian  médical»,  octobN 
IH58,  tirage  il  pari,  p. 31. 

■  UËmoire  lu  à  l'Acadéiiiic  de  mtidecine,  30  juin  IB5T,  eitnildi 
Journal  des  ConnaitsaruM  médieaUs  pratiques  ri  pharmacmitiqu»f,  p.  ■■ 
tirage  H  pan. 
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qne  la  lésion  pouvait  consister  en  une  inflammation  du  né- 
vrilème  du  nerf^  en  une  exostose  ou  périostose  du  canal 
osseux,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  un  article  de  V  Union 
médicale  *  relatif  à  un  cas  de  paralysie  faciale  observé  dans 
le  service  de  M.  Cruveilhier  (Obs,  148),  et  dans  le  mémoire 
de  M.  Davaine  sur  la  paralysie  des  deux  nerfs  de  la  septième 
paire  ^  ;  mais  la  démonstration  anatomique  laisse  encore  à 
désirer.  Cependant,  d'après  M.  Bedel,  M.  Ménière  aurait 
constaté  sur  des  individus  dont  le  temporal  paraissait  hy- 
pertrophié a  que,  par  suite  du  gonflement  du  rocher,  le  nerf 
de  la  septième  paire  était  atrophié'.  » 

u  L'adénopathie  (syphilitique)  secondaire ,  dit  M.  Sal- 
neuve,  malgré  le  peu  de  développement  qu'elle  acquiert 
lorsqu'elle  se  trouve  située  autour  ou  sur  certains  nerfs,  pa- 
rait causer  des  phénomènes  identiques  à  ceux  déterminés  par 
les  adénopathies  tuberculeuses,  strumeuses,  etc.^  c'est-à- 
dire  des  phénomènes  de  compression,  de  paralysie  ;  M.  Ricord 
est  encore  le  premier  qui  ait  signalé  ces  phénomènes.  C'est 
le  nerf  facial  dans  sa  portion  extracr&nienne  qui  seul  jusqu'à 
présent  a  offert  ces  paralysies  secondaires...  La  présence  de 
glandes  cervicales  superficielles  volumineuses,  en  même 
temps  que  la  paralysie,  enfin  le  début  spontané  de  celle-ci 
el  sa  disparition  sous  Tinfluence  d'un  traitement  spécifique, 
sont  autant  de  motifs  qui  peuvent  nous  faire  croire  à  l'exis- 
tence de  cette  paralysie,  qui^  nous  le  craignons,  ne  pourra 
être  démontrée  de  longtemps  par  l'anatomie  pathologi- 
que^. » 

Une  observation  de  paralysie  faciale  recueillie  par  M.  Po- 
tain  est  rapportée  par  M.  Salneuve  comme  exemple  de  cette 
altération  fonctionnelle  du  nerf  moteur  de  la  face,  par  suite 

s  Cnkm  niéâicalê^  18S0. 

•  Compte  rendu  des  séances  de  la  Société  de  biologie  pour  lS5i, 
t.  IV,  !••  série,  p.  179. 

>  De  la  iyphUis  cérébrale j  tlièse.  Strasbourg,  1851,  p.  36. 
.    *  Delà valmir  $éfnéiologiqu«  des  affections  ganglionnaires,  ihèse.  Pa- 
ri», laU,  p.  54. 
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iio  la  oompresaion  eiercée  sur  lui  par  un  ganglion  tuméfié 
iJa  l'aiilitrannis  [Of-K.  174). 

J'ai  fait  rRinarquur  préoidamment,  à  propos  des  affeotioDS 
syphilitiques  du  trifacial,  que  dans  quulques  observations, 
entre  autres  colles  de  deui  femmes  vues  par  M.  ïvaron 
{Obt.  185,  186t,  des  tumeurs  sanglionnaircs  analogues,  dé- 
veloppées soit  au  (levant  de  l'oreillo.  soit  dans  l'épaisseur da 
la  joue,  avaient  paru  aire  la  cause  déterminante  do  nfvral* 
gies  résultant  de  la  compression  des  Ulets  scusitifs  que  te 
nerf  auriculO'lcniporal  el  d'autres  brandies  du  Irijumeau 
envoient  au  facial,  ou  du  facial  lui-même,  que  certains  phy- 
siologistes regardunt  non-sonlement  comme  nerf  motenr, 
mais  aussi  comme  nerf  soDsitif. 


if  ympiamnioiofcic.  —  L'action  plus  on  moins  directe  da 
la  vérole  sur  le  nerf  facial  détermine  deux  ordres  de  svm- 
ptdmes  ;  convulsions  el  paralysie. 

Les  CiOnvulsioDs  ou  contrarions  spasmodiques  inrolM- 
laires  de  la  face  ont  été  observées  soit  isolément,  sans  fim 
accompagnées  de  douleurs,  soit  simultanément  avec  de  vives 
douleurs,  coostituaul  le  tic  douloureux. 

Lorsque  les  convulsions  go  montrent  isolément,  elles  se 
rattachent  ordinairement  h  un  état  convulsif  plus  gràéra). 
Dans  une  observation  rapjiorlée  par  M.  Guérîn,  le  malade 
présentait,  les  derniers  jours  de  son  existence  :  perle  com- 
plète d»  connaissance,  mouvements  convulsifs  dan«  le  côl* 
droil  de  la  face  el  le  bras  droit,  paralysie  de  tout  |o  dAi 
gauche,  immobilité  des  yeux,  serrement  des  mlchoires 
(Ois.  84). 

Chez  la  femme  observée  par  M.  Coslilhes,  la  BommJ* 
Picard,  affectée  d'une  chorée  syphilitique  de  la  moitié  du 
corps,  0  les  muscles  de  la  face  sont  pris  anasi  do  mouve- 
ments convulsifs.  B  [Ohx,  205.) 

Quant  au  tic  douloureui,  les  convulsions  spasmodiquai 
des  muscles  de  la  face  ne  sont  que  le  moindre  élément  sjtd- 
plomatique  de  l'afTcction  nerveuse,  dont  le  principal  et  par- 
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fois  l'unique  symptôme  est  la  douleur.  Aussi  ai-je  déjà  * 
parlé,  à  propos  des  affections  syphilitiques  de  nerfs  de  la 
cinquième  paire,  du  malade  que  guérit  Waton,  au  moyen 
des  antisyphilitiques,  d'une  douleur  extrême  qui,  du  voisi- 
nage de  1  occiput,  s'irradiait  dans  les  parties  antérieures 
gauches  de  la  face  en  s'accompagnant  de  convulsions  effroya- 
bles du  côté  de  la  bouche  et  do  Tœil  {Obs.  68}. 

Je  rappellerai  ici  que  cette  affection  douloureuse  et  con- 
Tulsive,  dont  Masius  de  Rostock  rapporte  un  autre  exemple 
(Obs.  fi6*>)»,  me  semble  devoir  résulter  de  la  lésion  simul- 
tanée des  deux  racines,  sensible  et  motrice  du  trijumeau,  et 
que  Ja  direction  des  rayons  douloureux  s'étendant  vers  la 
joue,  ro'il  et  la  bouche,  en  suivant  à  pou  près  la  direction  du 
nerf  de  la  septième  paire,  ainsi  que  les  convulsions  faciales, 
peuvent  s'expliquer  par  les  rameaux  anastomotiques  que  le 
nerf  facial  reçoit  de  Tauriculo-tcmporal,  nerf  de  sentiment, 
et  du  bucco-labial,  nerf  mixte,  provenant  tous  deu*  du  nerf 
maxillaire  inférieur,  branche  inférieure  du  trijumeau,  qui 
fournit  aussi  plusieurs  nerfs  aux  muscles  des  mâchoires.  On 
verra  plus  loin,  à  propos  de  l'anésthésie  qui  accompagne 
parfoi!^  la  paralysie  faciale,  qu'il  serait  peut-être  possible  de 
se  rendre  compte  de  cette  affection  par  une  lésion  du  nerf 
de  la  septième  paire,  qui,  aux  yeux  de  certains  physiolo- 
gistes, serait  à  la  fois  sensible  et  moteur.  A  Tappui  de  cette 
opinion,  on  peut  faire  remarquer  que,  parfois,  les  convul- 
sions douloureuses  de  la  face  précèdent  la  paralysie  du  nerf 
de  la  septième  paire.  Chez  la  malade  hémiplégique  de  M.Rri- 
qneiy  il  y  eut  d'abord  <x  des  mouvements  convulsifs  doulou- 
reux &  la  face,  puis  déviation  de  la  bouche  et  de  la  langue  à 
droite.  »  {Obs.  136.) 

Les  symptômes  de  paralysie  déterminés  par  une  lésion  sy- 
philitique de  la  portion  dure  de  la  septième  paire  sont  iden- 
tiques è  ceux  reconnaissant  toute  autre  cause,  ainsi  qu'on 

•  JcmrmU  der  j^aciischen  heilkunde  herausgegeUnj  voii  C.-W.  Oule- 
Und  cl  Himly,  Berlin,  tStS,  VU  sluck,  jiilius,  septcmber,  p.  t09. 
SchneU  vertehwandener  fierwlchter  Cesichtshmers, 


peuls'en  convaincre  en  psrcouTanl  les  observations  recueil- 
lies par  l'rost  (Ois.  61),  Baylo  {Ola.  77),  Delpech  (Oôs.  78), 
Sanson  {Oéa.  93),  Dupuylren  el  Cliarles  Bell  (Obs.  101), 
MM.  GiheH[Oba.  107),  Diday  (Ois.  IIO),  Budd  {O&i.  112, 
114).  Thomas  Inman  [Ofjs.  119),  Briquet  (0*,<.  136),  Cru- 
veiUiier  [Obs.  148),  SchuUemiierger  (06s.  152),  Sandrasel 
Luca3-ChaiupioiiniÈre(0&ï.  157),  Potain(06s.  174),  Salneuve 
{Obs.  175),Davaioe(04!(.  176),  Yvaren  [Obi.  188l,  CostUhes 
(Oftï.205),Dupré  [Oij.209),Hérard  elBaudol(OAs.219'}('). 
Il  est  donc  inutile  d'insister  longuement  sur  la  description 
de  ces  divers  symptômes  ;  jerappellerai  seulement  que  cette 
paralysie,  selon  qu'elle  e.st  plus  ou  moins  complète,  aniËns 
le  relÂchemeal  do  la  Joue,  par  suite  de  l'inertii»  du  buccina- 
teur,  comme  l'indiquent  MM.  Potain  et  Salneuve  ;  l'impossi- 
bilité de  fermer  les  paupières,  par  suite  <le  l'inertie  de  l'or- 
Liculaire  palpébra) ,  comme  le  remarquent  Dupuylren  et 
Cb.  Bell,MM.  Diday,  Cruveilhier, Potain,  Salneuve,  Davaine; 
l'affaissement  delà  narine,  par  suite  de  l'inerlie  du  muscle 
de  l'aile  du  nez,  comme  lobservenl  MM.  Diday,  Cruveilhier, 
Davaine;  la  déviation  de  la  face,  do  la  langue,  notée  par 
Bayle,  MM.  Sanson,  Briquet,  Davaine,  Coalilbes,  etc,;et 
celle  du  voile  du  palais,  indiquée  par  Mil.  Diday,  Cruveil- 
bier,  Davaine,  Hérard  et  Baudot,  par  suite  de  la  traction 
exercée  par  les  muscles  du  cilté  sain,  qui  ne  Irouveal  pin; 
d'antagonisme  dans  ceux  du  côté  paralysé,  etc.,  etc.;  sym- 
ptômes divers,  qui  ont  pour  conséquence  :  T accumulation  dM 
aliments  entre  la  joue  st  les  arcades  dentaires,  conuoe  la 
signalent  Dupuytren  et  Cli.  Bell,  MM.  Potain,  Salneuve, 
Yvaren;  l'impossibilité  de  siffler,  comme  le  remarqtient 
MM.  Cruveilbier,  Potain,  Davaine  ;  le  retour  par  le  nez  des 
boissons  ingérées,  comme  l'indiquent  MM.  Hérard  et  Baudot; 
le  nasonnement  de  la  vois,  comme  cboi  le  pialade  àa 
M.  Davaine  ;  l'épiphora  ou  le  larmoiement,  comme  le  men- 
tionnent Dupuylren  et  Ch.  Qell,  MM.  Salneuve,  Yvaren; 

(')  Voir  aussi  lus  olisurvalious  de  MM.   Rociuelle  [Obt.  ao»>\,  U- 
vojcuDe  (ûttf.  iis^),  Uaisseuer,  Jb'oville  et  Siredu}  {Otu.  Sior),  eic 
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raltération  de  l'odorat,  comme  Tobserve  M.  Diday  ;  Pimpos- 
sibilité  d'articuler  certaines  syllabes^  d'où  résulte  la  difficulté 
de  parler  ;  le  bégayement,  comme  Tout  noté  Prost,  Bayle, 
Delpech,  Dupuytren,  MM.  Budd  (Obs.  112),  Schutzemberger, 
SandraSy  Davaine^  Yvaren^etc,  etc. 

Souvent  ces  diverses  altérations  de  la  motilité  ne  se  mon- 
trent pas  toutes  à  la  fois  chez  le  môme  malade.  Fréquem- 
ment on  constate  que  la  langue  n'est  pas  déviée,  comme 
chez  la  jeune  fille  soignée  par  Dupuytren,  dont  Ch.  Bell 
rapporte  Tobservation,  et  chez  la  femme  guérie  par  M.  Cru- 
veilhier.  Quelquefois  cette  déviation  ne  se  manifeste  que  dans 
les  mouvements  forcés^  comme  chez  le  nommé  Arnoux,  ob- 
servé par  M.  Davaine. 

Souvent  aussi  le  voile  du  palais  et  la  luette  ne  sont  pas 
déviés,  ainsi  que  le  remarque  M.  Potain  chez  son  malade. 

Chez  la  nommée  Picard,  qui  présentait  des  mouvements 
convulsifs  de  la  face,  M.  Costilhes  paraît,  au  contraire, 
avoir  surtout  remarqué  la  déviation  de  la  langue. 

De  même  chez  le  malade  de  MM.  Hérard  et  Baudot,  qui 
d^ailleurs  présentait  un  engourdissement  partiel  de  la 
Cice,  etc.,  le  voile  du  palais  parait  seul  avoir  été  paralysé 
de  la  motilité,  parmi  les  organes  auxquels  le  facial  envoie 
des  rameaux. 

La  paralysie  de  ce  dernier  organe  peut  facilement  s'expli- 
quer anaiomiquement,  en  adoptant  Topinion  de  M.  Cruveil- 
hier,  qui  pense  que  le  grand  nerf  pétreux  superficiel  ou 
«rameau  crânien  du  nerf  vidien  est  une  émanation  du  nerf 
facial  q[ai  va  se  jeter  en  apparence  dans  le  gangUon  sphéno- 
palatin,  mais  qu^il  est  facile  de  suivre  à  travers  ce  ganglion 
jusque  dans  le  nerf  palatin  postérieur,  qu'il  concourt  à  for- 
mer^ et  que  c^est  ce  même  iilet  crânien  qui  va  se  jeter  dans 
les  miiades  péristaphylin  interne  et  palato-staphylin  *.  » 

Sans  faire  intervenir  Tanastomose  existant  entre  le  facial 
el  le  lingual,  branche  du  trijumeau,  c'est-à-dire  la  corde  du 

t  JmaUmiê  detcriptttv,  i«  édiUoo,  t.  IV,  p.  645.  Voir  aussi  p.  665 
ecsnlv. 
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tympan,  dont  les  (jualil^s  motricM,  admises  psr  beaucoup 
d'auteurs,  pntre  autres  par  M.  Guarini  ',  sonl  sujultes  en- 
core à  coDtostalion,  comme  je  le  dirai  biontfit,  on  pf^ulse 
reudrc  compte  do  la  dtïvialiou  do  la  langue  par  les  iîlets  ner- 
veux que  M.  Davaiae  a  indiqu&s  dans  son  travail  sur  la  para- 
lysie des  deux  nerfs  de  la  septième  paire*.  ■■  Les  rameaux 
du  facial  qui  agissent,  soit  médialement,  soit  immédiatement 
sur  les  mouvemt^Dls  do  la  langue  sont,  dit  ce  laédecio.  le 
rameau  du  ventre  postérieur  du  dignsirique;  celui  du  slylo- 
liyoïdieu,  et  enfin  un  ra  m  cm  remarquable  qui  se  rend  di- 
rectement aux  musclas  iotriosëques  do  la  langue,  et  que 
M,  L.  liirsclifuldadôcril  avec  soin  dans  son  excellent  outrag* 
sur  l'analomic  du  système  nerveux.  «J'ai  vu  naître,  ilit 
U.  Hirschfeld,  et  sortir  par  le  Irou  stylo-mastoïdien,  un 
rameau  qui  n'a  pas  encore  Gié  l'attention  de  tous  lesanalo- 
mistes,  et  qu'on  pourrait  appeler  rameau  lingual  du  facial  : 
il  longe  te  côté  externe  et  antérieur  du  muscle  stylo-phaiyn- 
gien,  le  traverse  par  quelques-uns  de  ses  Diets,  qui  root  s'a- 
nastomoser avec  le  nerf  glosso-pharyngien,  se  dirige  vonJa 
langue,  entre  le  pilier  antérieur  et  lo  pilier  postériaoriln 
voile^n  palais,  sous  ramgydalo.  et  se  disirihuc  aus  fibres 
musculaires  qui  sont  sous-jaccntes  è  la  muqueuse  papillalre 
de  la  langue  (muscle  longitudinal  supérieur  ou  superficiel 
do  la  langue  ^  "  Ainsi  le  nerf  facial  fournit  trois  rameaut 
aux  muscles  intrinsèques  ou  extrinsèques  de  la  langue  • 

Un  symptAme  qui  arcompagno  as.feK  souvent  la  paralnie 
faciale  et  dont  l'explication  aualomiquo  a  é(^  diverseoieol 
interprétée,  est  l'altération  du  goût,  qui  so  trouve  si gnalfc 
dans  les  observations  recueillies  par  MM.  Diday  (Ofe.  W. 
Salneuve  (Obs.  175),  Davaine  {Ofa.  i16},  faits  dans  lesqurfi 
le  nerf  de  la  septième  paire  parait  seul  lésé.  Clier  le  maiaJe 

'  Gaullt  médieaU,  l<i£,  p.  SM. 

*  CoinpiQ>niniiui[tusKo,inoe8<lglaS«)iéiùile  biologie,  t.  IV.fwlM- 

183^,  publii^S  <;ll  IS53. 

•  Névrotogit,  on  rffJfr^lton  tt  ieonographif  du  ryatime  ngnma,  t*- 
riS,  1854,  |i.  108. 


que  tout  autre,  pouvoir  déterminer  par  ses  lésions  la 
tion  de  la  sensibilité  gustative  de  la  langue.  H.  Clo- 
L  M.  Longet  ont  regardé  ce  rameau  nerveux  comme 
1  moins  sensible^  soit  qu'il  provienne  du  nerf  maxil- 
jpéricur,  branche  moyenne  sensible  du  trijumeau, 
termédiairo  du  grand  nerf  pétreux  superficiel  qui  vient 
ïr  au  facial ,  d'où  se  détache  plus  bas  la  corde  du 
i  ;  soit  qu'il  provienne,  en  partie  du  moins,  du  lin- 
ont  il  recevrait  des  filets  rétrogrades  ^ 
M.  Claude  Bernard,  qui  s'appuie  sur  des  vivisections, 
6riences,etc.,  ^<  1&  corde  du  tympan  qui  se  ramifie  dans 
[ueuse  de  la  langue,  doit  être  considérée  comme  un 
rvenx  moteur,  chargé,  par  son  action  sur  le  tissu  pa- 
lingual,  de  régulariser  et  de  rendre  instantané  le 
rt  de  Texcitant  sapide  sur  le  nerf  sensoriel  qui  Tap- 
»  Elle  agit  alors  en  présidant  aux  contractions  déter- 
les  allongements  et  raccourcissements  alternatifs  des 
I  linguales  ^. 

e  les  altérations  fonctionnelles  diverses  précédemment 
tes,  on  comprend  que  la  paralysie  du  nerf  facial 
un  peu  modifier  l'audition,  si,  ainsi  que  le  croit 
nbée,  «  dans  l'homme  et  quelques  mammifères,  les 
s  d*Eustache  s'ouvrent  par  les  muscles  palatins  *,  » 

Anatomie  descriptive  de  M.  Coiiveilhier,  S«  édition,  t.  IV, 
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muscles  qui,  comme  il  a  été  déjà  indiqué,  reçoivent  des  filets 
du  nerf  facial  par  l'intermédiaire  du  nerf  ndien ,  du  ganglion 
sphéno-palatiu  et  du  nerf  palaliii  postérieur.  La  surdilé  légère 
observée  chez  le  malade  aTTecté  do  paralysie  faciale,  soigné 
(lar  MM.  [ticord  etUiday,  semblerait  pouvoir  tenir  h  ceM 
obstruction  do  la  trompe,  si  les  étourdissemeals  éprouva 
par  cet  homme  ne  devaiient  plutôt  faire  attribuer  ces  diveB 
accidents  nerveui  à  UQn  lésion  in tracrS menue  [Ofts.  110). 
De  môme,  divers  symptômes  nerveux,  tels  que  :  faiblesse 
paraplégique,  paralysie  des  deux  nerfs  moteurs  oculaires 
communs,etc. ,  empôclient  de  rapporter  exclusivement  à  eellB 
occlusion  paralytique  de  la  trompe  la  surdité  légère  du  mt- 
lade  afTeclé  de  paralysie  du  voile  palatin,  dont  HM.  IléranI 
et  Baudol  ont  recueilli  l'observation  {Ois.  H9^). 

Quelquefois  le  malade  atteint  de  paralysie  faciale,  quoique 
présentant  une  dureté  d'oreille  considérable,  est  impresaonot 
douloureusomenl  par  les  sons  forts  ou  aigus,  comme  dus 
le  cas  rapporté  par  M,  Davaine  (Obs.  176).  Pour  eipliqua 
cette  exaltation  de  l'ouïe,  depuis  longtemps  signalée  pu 
Roux  <,  il  faut  se  rappeler  les  remarques  faites  par  M.  lan- 
douzi  ^,  que  M.  Constantin  Uerrenschneider  *  résume  eo  di- 
sant que  '<  l'exaltation  de  l'oiiiedu  côté  paralysé  est  un  sym- 
ptôme presque  constaul  de  rbémiplégie  fadale,  indépeuilanlt 
de  toute  affection  cérébrale  ;  qu'elle  doit  ùlie  attribuée  i  1> 
paralysie  du  muscle  interne  du  marteau,  ■  muscle  qui  sérail 
animé  par  le  petit  nerf  pétreux  superliciel  provenant  du  faeiil' 

Celle  exaltation  de  Fouie,  qui,  pour  M.  Doleau,  ne  serai 
due  qu'à  une  otite  interne  déterminant  aussi  la  paralysie  fa- 
ciale par  Texlension  do  l'inDammation  auriculaire  ju»]!» 
dans  l'aquednc  de  Failope  par  l'inlermédiaire  de  la  cordt 
du  tympan  ',  paraît  d'ailleurs  très-exceptionnelle  da»  k* 

■  Voir  dans  lu  GoMUe  mMicale,  1851,  p.  64,  un  ariicie  deMiX- 
cluimbre. 
'  lHéinûirts  de  FAcailétnie dns  icienees,  janvier  1850. 
'  D*  la  pandusie  fadale,  lùfoi;,  Strasbourg,  l»l, 
*  Uémoire  lu  ii  l'Aodémie  Je  mËdeciue,  90  juin  ISST,  pulilir  ib" 
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paralysies  faciales  de  cause  syphilitique  ;  effectiyement,  dans 
une  discussion  académique  *,  à  propos  de  Tindication  de  ce 
phénomène  par  M.  Landouzi,  comme  symptôme  d'hémiplégie 
faciale  en  général^  M.  Ricord  s'exprime  ainsi  :  «  J'ai  eu  de 
fréquentes  occasions  d'observer  la  paralysie  faciale  chez  des 
Ténériens,  chez  qui  elle  est  très-commune  ;  je  n'en  ai  jamais 
rencontré  un  seul  qui  ait  accusé  lexaltation  de  Touïe.  Chez 
quelques-uns,  au  contraire,  j'ai  constaté  de  la  surdité^  ainsi 
que  l'altération  particulière  du  goût.  » 

Un  symptôme  qui  se  manifeste  souvent  aussi  en  même 
temps  que  la  paralysie  des  muscles  de  la  face,  est  la  diminu- 
tion de  la  sensibilité  générale  des  surfaces  cutanées  et  mu* 
qneuses,  comme  chez  les  malades  de  MM.  Briquet  (Obs,  136) 
et  Cruveilhier  (Obs.  138),  altération  de  la  sensibilité  déjà 
signalée  à  propos  des  affections  syphihtiques  du  trijumeau. 

Quelquefois  cette  diminution  de  la  sensibilité  générale  ne 
se  montre  que  dans  une  partie  des  organes  paralysés  de  la 
motilité.  Chez  un  individu  affecté  de  paralysie  du  nerf  de  la 
septième  paire  du  côté  droit,  M.  Davaine  remarque  que, 
non-seulement  le  goût  est  affaibli  sur  la  moitié  droite  de  la 
langue,  mais  que  a  Tiûipression  causée  sur  cette  partie  par 
un  courant  électro-magnétique  est  aussi  moins  forte  que  de 
Tantre  côté,  »  et  pourtant  «  la  sensibilité  de  la  face  est  in- 
tacte. »  {Obs.  176.) 

Cette  diminution  de  la  sensibilité,  dans  ces  trois  cas,  ne 
saurait  être  attribuée  à  une  lésion  du  facial  après  ses  anasto- 
moses avec  les  rameaux  qu'il  reçoit  du  nerf  de  sentiment 
auricolo-temporal^  du  nerf  mixte  bucco-labial,  ou  autres 
provenant  du  trifacial  ;  car,  chez  ces  trois  malades,  Tabsence 
de  lésions  organiques  extracrâniennes  d'une  part,  et  de 
Tautre  la  manifestation  de  symptômes  nerveux,  tels  que  : 
paralysie  hémiplégique,  abolition  unilatérale  des  sens,  dans 

le  JomnuU  des  Coimaiisances  médicaks  pratiques  et  pharmaceutiques, 
p.  8,  tirage  à  part. 

1  GaMêUê  médicale,  1851,  p.  75,  compte  renda  de  la  séaoce  de  TA- 
cademie  de  médecine  du  t7  janvier  1S5I. 


le  eu  observa  par  M.  Briqnet-,  en^ourdissemenU  hlMnipI^- 
qnas.daiu  celni  de  M.CruTeilhior  :  surditâ  dans  celui  de  M.  Da* 
vdioe ,  doivent  faire  considérer  la  léaion  organique  comme 
siégeant  dans  l'intérieur  du  crâno  ou  dan»  le  temporal. 

Celte  alti^ralion  de  la  sensibiHUi  peut  s'expliquer  de  dwu 
mani&ros,  soil  que  la  lésion  organique  intéresse  le  nerf  de  la 
cinquième  paire  on  m6me  temps  que  le  facial,  soit  qu*e!ls 
porte  alteinle  seulement  à  ce  dernier  nerf:  car,  d'aprè?  quel- 
ques physiologistos  qui  regardent,  avec  MM.  Biscfaaiï.  Du* 
chenno  [du  Uoulogne),  tiérard  vl  quelque;  autres  ',  le  nerf  «le 
Wrisborg  comme  la  portion  seositive  du  fadal,  ou  inroipient 
les  anastomoses  de  quelques  filets  provenant  de  la  cinqni^ma 
paire,  la  lésion  du  nerf  facial  dans  l'intérieur  du  aine  en- 
tralnorët  une  diminution  de  la  sensitulité.  .■  C'est  en  *ain, 
dit  M.  JoborI  do  Lamballe,  qu'on  invoque  des  anaslommei 
pour  expliquer  la  sensibilité  du  nerf  facial,  et  c'est  h  tort  que 
Magendie,  Hund,  Baeker,  affimieut  que  ce  nerf  ne  iDonin 
aucune  espèce  de  sensibilité  apr^s  la  section  de  la  cinqui^m^ 
paire;  j'at  été  mieux  favorisé  que  ces  observaleurs.etaiirh  11 
destruction  do  la  cinquième  paire,  j'ai,  en  mottaDl  le  nerf  J 
découvert,  ilymonlré  qu'il  était  douloureux'  (').  n 

Cette  diminution  de  la  sensibilité  est  loin  de  tirajoun 
exister  chez  les  individus  stTectés  de  paralysie  facialr.  <  Li 
sensibilité  de  la  peau  n'a  éprouvé  aucun  changement,  >  (li- 
sent Dupuytren  et  Ch.  Bell,  on  parlant  de  leur  jeune  milidc 
{Oh.  101).  Dans  le  cas  de  paralysie  facialo,  observé  par 
M.  Salueuve,  «  la  sensibilité  de  la  peau  est  intacte,  t  el  qnoi- 

•  Voir  Gaaittt  mMiealt,  IBSI.  |).  71.  DiBausiInn  aotWmiqM  *i 
37  jauvier  iSil.  —  Anatomù  dttiriptivtûeU.  Cru\e\l\iiei,»tAi6iiM, 
t.   IV,  p.  6U. 

*  CiLutioij  lit^e  ilu  Compendium  ds  médecine  pratique  de  !UI.  if- 
aeret  et  Fleur;,  i.  lit,  p.  aia. 

(■)  M.  O.  fleniariJ  lie  considère  pas  lu  nerf  île  WrisJjerg  coinBie»»< 
ntclne  sunsltlve  iiti  fiicfal,  et  aiiribiie  au  rameau  du  la  toœ  jiig«li« 
(■roti'iiant  du  |ini.'iiiii(i-g!<a(ri<|ue  la  seniilhilltu  ilii  Tacial  an  «uriir  dt 
trou  SI  jlu-niiisiolclieii.  {('omi'tei  rendus  des  SéaDces  et  Mèmulr«i  du  li 
Sotiiéiâ  ilu  biologie,  i.  IV,  année  iSST,  firis,  IsaS.  ) 


arcD,  je  constate  une  sensibilité  plas  exquise,  je  dé- 
10  une  douleur  plus  vive  à  droite  (cAté  paralysé)  qu'à 
B.  »(a6«.  188.) 

inairement  la  paralysie  faciale  plus  ou  moins  complète 
ilatérale,  comme  dans  les  observations  rapportées  par 
\Obs.  61),  Bayle  {CAt».  77),  Delpoch  [Obs,  78j,  Sanson 
83),  MM.  Diday  {Obi.  110),Budd  (Ofc.  112,  114), 
isinman  (06«.  119),  Briquet  (0Ô5.  136),  Cruveilhicr 
148),  Schulzemberger  (0//S.  152),Sandras  (Ofcs.  157), 

(ci**.  174),  Salneuve  {Ob$.  175),  Davainc(0//5.  176), 
i(06«.  188),  Costilhes ^Ofe.  205),  Dupré  Oh$.  219),  etc. 
18  quelques  cas  très-exceptionnels  la  paralysie,  au  lieu 
ainsi  unilatérale,  existe  des  deux  côtés  à  la  fois,  comme 
a  jeune  fille  soignée  par  Dupuytrcn,  dont  f.harlcs  Bell 
rtela  curieuse  observation  {0^.  101).  Chez  cette  ma- 
c  huit  jours  après  Tapparition  de  la  paralysie  à  gauche, 
ne  symptôme  se  manifesta  suhit(*ment  à  droite,  ot  la 
e,  en  se  réveillant,  n*oiTrait  plus  de  déviation  de  la 
mais  bien  un  relâchement  complet,  une  immobilité 
16  de  tous  les  traits  du  visage.  Les  paupières  ne  se  fer- 
t  qu'à  moitié  cl  les  larmes  coulaient  sur  les  joues,  les 

restaient  béantes,  agitées  comme  deux  drapeaux  par 
ipiré;  la  langue  n'était  pas  affectée,  dette  paralysie 
Eace  n'avait  lieu  que  pour  le  mouvement:  car  la  peau 
muQueuses  n^avaient  rien  nerdu  de  leur  sensibilité.  La 


ralytique  de  la  face  se  manifeste  en  môme  temps  que  des  bc- 
ciili?nls  hémiplégiques  des  membres  et  du  tronc,  comme  chez 
les  malades  de  Delpech  (06*.  78),  MM.  Budd  (06».  112, 
lU),  Thomas  Inmaii{Ofis.  119),  Briquet  (06ï.  136),  Cmveil- 
hier  (Ob^.  148!,  Sandras  (06*.  157),  etc. 

Dans  les  cas  d'hémiplégie  faciale  rapportés  par  MM.  Po- 
lain  {Obs.  174).  Salneuve  [Obs.  175),  Davaina  (Ois.  176], 
Yvaron  {Obs.  188),  etc.,  de  même  que  dans  celui  de  double 
paralysie  des  nerfs  de  la  septième  paire  rapporté  par  Du- 
puyiren  et  Ch.  Bell  {Ob>.  101),  on  observe  aussi  le  début 
brusque,  mais  sans  qu'il  y  ait  d'accidents  paralytiques  du 
cùlé  dos  membres  et  du  tronc. 

On  coiii;oit  d'ailleurs  que  la  paralysie  faciale  puisse  qud-* 
quefois  avoir  un  début  moins  rapide  ;  peut-être  en  fut-il  ainsi 
chei  quelques  malades  qui  présentèrent  des  symptômes  d'une 
paralysie  progrossi\e  plus  ou  moins  étendue,  comme  dans 
le.s  cas  rapportés  par  Prosl  (Obn.  Cl),  Bayle  {Ob.i.  77i,  elc 
Cependant,  même  alors,  le  début  de  la  paralysie  faciale  pa- 
rait illre  parfois  assez  prompt  :  »  Tout  à  coup,  dit  le  preraiet 
de  cas  observateurs,  le  bras  gauche  devint  immobile,  le  len- 
demain tes  muscles  dû  visage  furent  paralysés,  le  journii- 
vant  l'extrémité  inférieure  du  même  côté  était  sans  mouve- 
ment... M 

Dl«c««itiic.  —  Si  les  accidents  syphilitiques  coexistant!. 

tels  que  la  céphalalgie  nocturne,  exostose  frontale,  etc.. 
comme  chez  la  jeune  malade  de  Dupuylren  [Obs.  M)]);  ul- 
cérations nasales,  tumeur  lacrymale,  comme  chei  lejetut 
homme  que  l'assesseur  Biercheu  trouva  avec  «  une  paupitn 
pendante,  la  bouche  renversée  du  câté  droit ',  aetc.,  iiiff 
commémoratifs,  si  l'insuccès  de  diverses  médications,  ete., 

>  NilB  Rosen  ilc  Ilo»inslein,  Traité  des maladits  du  tnfanlt,  UWliA  1 
pur  [.erubvre  kli:  Vilk'brune,  nouvelle lidiiiou,  iTOit,  UontCH-llier,  p.HI- 
—  J'ai  rapporté  celte  obeemiion  dans  mon  p«Lii  travail  sur  Its  m 
(lies  5)i|>liilJliiiuescoDsiiculi«es  lies  volet  licrjmale»,  Àrehha  gMftI'i  ] 
de  mM»cùu,  mai  IMT. 
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ne  Tenaient  guider  Pobservateur^  il  lui  serait  le  plus  souvent 
impossible  de  reconnaître  la  nature  syphilitique  de  la  para- 
lysie faciale  ;  car  elle  ne  diffère  pas  de  celle  reconnaissant 
toute  autre  cause. 

L'immobilité  des  muscles  de  la  face  plus  ou  moins  déviée^ 
et  les  autres  symptômes  précédemment  indiqués  permettent 
de  reconnaître  facilement  Tailectiondu  nerf  facial.  La  lésion 
du  nerf  de  la  troisième  paire  détermine  bien  la  paralysie  du 
releveur  palpébral ,  mais  la  lésion  du  nerf  facial  est  facile  à 
différencier  ;  car  loin  de  provoquer  la  chute  de  la  paupière 
supérieure,  elle  empêche  Tocclusion  complète  de  Foeil,  par 
suite  de  la  paralysie  de  Forbiculairc  palpébral.  Quelquefois, 
d'ailleurs,  ainsi  que  je  Fai  déjà  dit,  sur  le  même  malade,  on 
constate  simultanément  les  deux  paralysies  dépendant  d'une 
double  lésion  du  nerf  moteur  oculaire  commun  et  du  nerf 
facial.  Un  malade  de  M.  Yvaren  qui,  outre  la  déviation  des 
traits  de  la  face,  présentait  un  prolapsus  palpébral  et  une 
déviation  du  globe  oculaire,  parait  offrir  un  exemple  de  la 
simultanéité  de  ces  deux  paralysies  (Obs.  188).  Une  femme, 
guérie  par  MM.  Duval  et  Dupré^  présentait  également  une 
hémiplégie  faciale  et  une  paralysie  du  nerf  de  la  troisième 
paire  {Obg.  209). 

Les  affections  du  nerf  de  la  septième  paire  seront  tou- 
jours facilement  différenciées  des  lésions  de  la  petite  racine 
naothce  du  trijumeau  qui  se  distribue  aux  muscles  des  mâ- 
choires, car  la  curieuse  observation  recueillie  par  Ozia  Aimar 
et  rapportée  par  Ri  vérins  {Obs.  17),  laquelle  fournit  un  exem- 
ple de  spasmes  de  ces  muscles,  et  celle  du  nommé  Fecker^ 
due  à  M.  Schutzemberger^  laquelle  présente  un  cas  de  trem- 
Uement  de  la  mâchoire  inférieure  (Obs,  150)^  permettent  de 
croire  que  ces  dernières  lésions  sont  diagnosticables  d'après 
rétat  de  convulsion  ou  de  relâchement  des  muscles  mastica- 
teurs^ dont  les  fonctions  ne  sont  pas  altérées  dans  la  paralysie 
faciale. 

La  difficulté  de  parler,  fréquemment  signalée  comme 
sjjroiptôme  de  paralysie  faciale^  est  souvent  aussi  le  résultat 
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Je  l'aliolilion  di-  la  mômoire,  ain^i  que  le  remarque  M.  Mel- 
chior  Holierl,  h  propos  d'un  malade  alteinl  d'accidanU  céré- 
braux soua  l'inlluBuce  de  la  syphilia  <Oàa.  181 1,  maïs  le  re- 
Iflchemoût  do  la  joue,  des  lèyres.  etc.,  gênant  l'émission  de 
la  parole,  permet  de  reconnatlre  facilement  la  paral^ie  fa- 
ciale. 

Hntalivement  su  diagnostic  du  siét^e  intra  ou  eslracrAmen 
de  la  lésion  organique  du  nerf  de  la  septième  paire,  l'ab- 
sence do  lésions  eitérioures  sur  le  Irajel  du  facial  ou  de  ses 
rameaux,  la  comcidonr«  de  sympKimes  nerveux  m  manifes- 
lanl  du  c^té  du  corps  el  des  membres,  des  accidenls  du  calé 
du  cerveau  ou  des  nerfs  crâniens,  fournissent  quelcjues  âlé- 
ments  do  diagoostic  ol  permettent  do  croire  que  dans  la  {gé- 
néralité des  cas  la  lésion  organique  est  encéphalique.  Ainsi 
l'esislence  d'une  lésion  intracrânienne,  intéressant  le  neK  fa- 
cial, pouvait  être  reconnue  pendant  la  vie  chex  le  malade  de 
pTost,  d'apràs  les  troubles  intellectuels,  la  cécité,  les  con- 
vuldoDS,  l'iiéraipli^ie,  etc.  {Où».  CI);  chei  celui  de  Bayle, 
d'après  les  attaques  convulsives,  les  altérations  des  fonctions 
iutellectuelles,  l'bémiplégie  et  autres  symptômes  paralyti- 
ques, etc.  {Ola.  77);  ciitit  le  vieillard  de  Delpech,  d'après 
les  vertiges  el   divers  accidents  apoplectiques  (Oit.  78); 
chez  le  malade  de  Sanaon,  d'aprËs  la  torpeur,  la  délire,  l'a- 
bolition de  l'intelligunce,  dosaccidenlsparalytiqaesfOAf.  S31; 
cher,  la  femme  observée  par  M.  tiiberl.  d'après  les  vertige*- 
l'assoupissement,  l'hémiplégie  (Obt.  107):  chez  le  ooianié 
Fontaine,  observé  par  M.  Diday,  d'après  los  élour)iiiue[nenl% 
et  la  surdité  commençante  {Ob».   110);  chez  les  nominte 
Wilherall  et  Dodd,  soigHés  par  M.  Budd  {Oba.  lli,  114); 
chez  Owen  Richard,  traité  par  M.Thomas  Inman  (06*.  119); 
chez  la  femme  guérie  par  M.  Etriquet  (Oâii.  136 1,  d'aprËsTlié- 
miplégie,  et  en  outre,  pour  cette  dernière,  d'aprî^s  l'abolitioii 
unilatérale  des  sons;  chez  celle  observée  par  M.  Schutiem- 
berger,  d'après  raffaiblissement  de  la  mémoire,  l'amaurose. 
la  paralysie  du  nerf  moteur  oculuire  commun  d'un  cité.  etc. 
{(J/t3.  Ibi)  ;  chez  le  graveut  soigné  par  M.  âandraa,  d'ipn* 
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rbémiplégie,  et  cette  même  paralysie  du  nerf  de  la  troisième 
paire  {Obs.  157);  chez  le  malade  de  M.  Yvaren  (Obs,  188), 
ainsi  que  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Duprô  iOb$,  209),  d'a- 
près la  paralysie  de  ce  même  nerf;  enfin  chez  la  malade  de 
M.  Costilhes,  d'après  la  chorée  hémiplégique  {Obs.  205). 

Quelquefois^  cependant,  le  nerf  facial  semble  être  lésé 
dans  son  passage  au  travers  du  temporal  ou  dans  son  trajet 
extracrânien. 

Chez  le  nommé  Arnoux,  observé  par  M.  Davaine,  la  dou* 
leur  d'oreille,  la  dureté  de  Touïe  d'un  côté,  semblent  indi- 
quer que  la  lésion  occupait  la  partie  supérieure  du  rocher 
(Obs.  176). 

L'absence  d'une  lésion  externe  ganglionnaire  et  de  sym- 
ptôme du  côté  du  nerf  auditif,  malgré  l'existence  d'une  pé- 
riostose  frontale,  chez  la  jeune  fille  du  service  de  Dupuytren  « 
{Obs.  101),  permet  à  H.  Davaine,  qui  rapporte  cette  obser- 
vation, de  présumer  que  dans  ce  cas  la  lésion  organique 
siégeait  vers  la  partie  inférieure  du  canal  de  Fallope. 

Entin,  chez  le  malade  de  M.  Potain  {Obs,  174),  Fabsence 
de  déviation  du  voile  du  palais  et  de  la  langue  et  la  présence 
d'un  ganglion  engorgé,  situé  devant  l'antitragus  du  côté  pa- 
ralysé, paraissent  autoriser  à  considérer  cette  adénite  comme 
la  lésion  organique  ayant  porté  atteinte  au  nerf  facial. 

Suivant  M.  Roche,  «  la  paralysie  du  nerf  moteur  de  la 
face  n'est  jamais  l'effet  d'une  cause  cérébrale,  »  du  moins 
quand  elle  est  indépendante  de  toute  lésion  de  la  sensibilité, 
car  ce  médecin  n'entend  parler  que  de  Tacinésie  (paralysie 
muscolAire)  sans  anésthésie  simultanée,  deux  états  morbides 
dont  la  coexistence  constitue  pour  lui  l'hémiplégie  faciale. 
Les  observations  rapportées  par  Dupuytren  et  Ch.  Bell 
(06$.  101),  par  MH.  Salneuve  (Obs.  175),  Davaine  {Obs.  176), 
dans  lesquelles  on  a  signalé  la  paralysie  des  muscles  de  la 
Caoe  avec  conservation  de  la  sensibilité  cutanée,  et  l'absence 
d'accidents  encéphaliques,  semblent  appuyer  l'opinion  de 
cet  académicien;  je  dois  cependant,  à  ce  propos,  faire  re- 
marquer que  si  l'on  admet  avec  MM.  Deleau  et  Roche  que 
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le  nerf  soit  intéressé  dans  lo  canal  de  Fallope  ' ,  il  faut  sup- 
poser que  ce  nerf  à  ce  niveau  est  exclusivement  moteur, 
contrairement  à  quelques  faits  et  à  l'opinion  de  plusieurs 
auteurs,  qui  ont  reconnu  la  sensibilité  du  nerf  dans  Tiaté- 
rieur  du  crâne,  ainsi  qu'il  a  été  dit  précédemment. 

Selon  M.  F.  A"*,  qui  rapporte  l'observation  recueillie  dans 
le  service  de  M.  leprofesseurCruveilhier  |06s.  148j,  l'éleclri- 
cité  foumirail  un  moyen  de  reconnaître,  pendant  la  vie,  si  la 
lésion  organique  siège  dans  le  cerveau  ou  sur  uo  point  du 
trajet  inlracrânien  ou  eitracrânien  du  norf;  car,  dit  ce  mé- 
decin, Il  M.  Duchenno  s'est  assuré,  dans  ses  recherchas  sur 
l'irritabilité  musculaire,  quo,  dans  la  paralysie  de  la  face  qui 
tient  à  une  apopleiie  cérébrale,  l'irritabilité  électro-musco- 
lairo  est  entièrement  conservéo  (Marshall  Hall  était  arrivéaa 
nX^me  résultat),  tandis  que,  lorsque  lo  nerf  est  malade,  qu'il 
soit  enflammé,  comprimé  ou  contus  (il  n'importe),  l'irriU- 
bilité  est  afl'aiblie  et  souvent  détruite,  u 

Suivant  M.  Constantin  Harrenschneidcr  ^,  M.  Landouzi  au- 
rait reconnu  non-seulemenl  ii  que  l'oïaUation  do  l'ouïe  <la 
côté  paralysé  est  un  symptôme  presque  constant  derhéoii- 
plagie  faciale  indépendante  de  toute  affeelion  cérébrale,  • 
mais  aussi  «  qu'elle  indique  que  la  lésion  nerveuse  n'est 
pas  située  au-dessous  du  premier  coude  de  la  septième 
paire.  «  On  comprend  combien  la  constatation  de  ce  sym- 
ptôme permettrait  de  préciser  le  siège  de  la  lésion  organique 
intéressant  le  nerf. 

Si  l'on  résume  donc  les  quelques  éléments  do  diagnostic 
susindiqués,  plus  ou  moins  propres  à  faire  reconnaître  le 
siège  de  la  lésion  organique  déterminant  la  paralysie  faciale, 
on  aura  comme  caractéristiques  ;  du  siège  intracrAnien  céré- 
bral, mésocéphalique  ou  bulbaire,  les  accidents  cérébraui 
et  nerveux  généraus  et  crâniens,  la  conservation  de  l'irrlU- 
bilité  électro-musculaire;  —  du  siège  iutracrânien, 

'  Uémoln!  sur  la  paraljsie  du  nerf  facial,  pulilié  dans  l'fniun 
cal>,  octobre  185S,  ilrage  &  |iart,  p.  10  et  p.  9. 
*  Dula  paralysie  faOiaU,  llièse,  Siraslwure,  1851,  n»  33S. 
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nerveux,  à  la  surface  du  rocher;  les  accidents  cérébraux 
et  nerveux  généraux  et^crâniens,  et  Tabolition  de  Tirritabi- 
lité  électro-musculaire  de  la  face  ;  —  du  siège  limité  à  la 
partie  supérieure  du  rocher,  dans  le  trajet  du  conduit  audi- 
tif interne,  l'absence  d^accidents  cérébraux  et  d'autres  acci- 
dents nerveux,  excepté  du  côté  du  nerf  auditif,  et  Tabolition 
de  l'irritabilité  électro-musculaire  ;  —  du  siège  limité  à  la 
partie  du  rocher  comprise  entre  Porigine  du  canal  de  Fallope 
au  fond  du  conduit  auditif  interne  et  le  premier  coude  de 
ce  canal,  l'absence  de  symptômes  cérébraux  et  nerveux  gé- 
néraux et  crâniens,  sauf  l'exaltation  de  l'ouïe  et  l'abolition 
de  l'irritabilité  électro-musculaire  ;  —  du  siège  dans  la  par- 
tie inférieure  du  rocher  au-dessous  du  premier  coude  de  l'a- 
queduc de  Fallope,  l'absence  de  symptômes  cérébraux  et 
nerveux  généraux  et  crâniens,  l'absence  de  l'exaltation  de 
rouïe,  l'abolition  de  l'irritabilité  électro-musculaire,  et  Tab- 
sence  de  déviation  du  voile  du  palais.  Quant  au  siège  extra- 
crànieD,  au-dessous  du  trou  stylo-mastoïdien ,  outre  les 
symptômes  indiqués  en  dernier  lieu,  la  présence  d'une  tu- 
meur ganglionnaire  pourrait  guider  l'observateur.  Il  est  inu- 
tile de  faire  remarquer  que  la  plupart  de  ces  symptômes 
sont  négatifs,  et^conséquemment,  qu'ils  ont  moins  de  valeur 
qne  les  positifs,  puisqu'on  voit  souvent  une  lésion  exister  et 
ne  déterminer  presque  aucun  symptôme  ;  d'ailleurs,  les  po- 
sitife  eux-mêmes  ne  méritent  pas  tous  une  créance  absolue, 
car  certains  d'entre  eux,  ainsi  que  je  l'ai  indiqué,  sont  sujets 
encore  à  contestation. 


imatir.  —  La  paralysie  faciale  présente  peu  de  gravité 
lorsqu'elle  est  indépendante  d'autres  accidents  nerveux  plus 
redoutables,  ainsi  qu'on  peut  en  juger  d'après  l'observation 
recueillie  par  M.  Salneuve,  qui  remarque  qu'au  huitième 
jour  d'un  traitement  par  le  protoiodure  de  mercure  la  ma- 
ladie avait  complètement  disparu  (Oàs,  175);  d'ailleurs, 
même  quand  elle  est  accompagnée  d'autres  symptômes  ner- 
veux, on  obtient,  le  plus  ordinairement,  une  terminaison 


^ 
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!&euae.  Il  esl  facile  de  s'en  convaincre  en  parcourant  Im 
observaliuns  recueillies  par  Dupuytren  et  Ch.  Dell  ;0/w.  101), 
MM.  [lida;  [tUt/AlQ},  Itudd  [Olis.  112, 114j,  Thomas  loman 
(0*f.  119),  Briquet  («Af.  136).  CniveilhierfOA».  USl^Schul- 
zembergenOfc.  15ï;,Saudrasi06j.  157),DBvaino(06ï.l76), 
ïvaran  {OU  188),  Costilhcs  {Ob».  205),  Dupré^Ofts.  209),  etc. 
Lorsquu  la  paralysie  faciale  a  olé  observée  chez  des  indivi- 
dus qui  sont  morts,  collo  maiiifeslatiou  nerreose  n'était  qu'un 
(les  nombreux  symplAmfti  Ak  lésions  encéphaliques  considé- 
reblos,  comme  chez  les  malades  observés  par  Prost  (Oi(.  61i, 
Baylo  iObs.  77),  Sanson  {Oài.  93),  elc. 

Traliemeni.  —  n  Les  préparations  mercurielles,  disent 
MM.  Monneret  et  Fleury,  indépendamment  dt-  toute  idée  de 
cause  vénérienne,  ont  êlê  vaulée^  par  Weisse,  Lenlin,  Uaase, 
condamnées  par  Rarlenkoit,  Uaighton,  etc.  11  nous  semble. 
dit  Halliday  (p.  159),  que  la  majorité  des  f&its  autorise  k  «o 
espérer  assez  souvent  de  bons  résultats  '.  u  Ces  succès  thé- 
rapeutiques des  inercuriaux,  qu'explique  peut-être,  dam 
notre  étal  social,  te  grand  nombre  do  syphilitiques,  chez  les- 
quelsla  paralysie  faciale  Bst  très-commune,  selon  M.  tticord*, 
doivent  engager,  même  dans  les  cas  do  nature  doulcuso,  à 
prescrire  le  Irailument  général  hydrargyriquo,  qui,  le  plus 
souvent,  ainsi  que  la  médication  lodurée,  suTUl  pour  obtenir 
la  guérison  de  cette  paralysie  syphilitique  de  ia  face. 

Quant  BU  traitement  local,  quoique  les  accidents  syphili- 
tiques présentent  ordinairement  une  iiiarchecliroiiique,peu 
inOemmatoire,  comme  quelquefois  la  lésion  organique  pa- 
rait consister  dans  une  tuméfaction  osseuse  ou  névriléo»' 
tique  au  niveau  de  l'aqueduc  de  Fellope,  on  peut  uéa4imoiiL< 
faire  usage  des  antiphlogistiquos,  sangsues  ou  veulous» 
scaritiées  ^ur  l'apoiihyse  mastoide,, comme  les  cousoilluct 
MM.  Roche  et  Deleau^.   M.  Ricord,  pour  le  malade  dont 

'  Compmdium  d(  vt^lnine  praliqttt,  1.  III,  p.  SU,  Facr. 

'  Cattlli médicale.  Iflâl,  ]i.  Ta;  A<;a Juniiu de  iué<l«ciuiT,  17  j'tiviut. 

*  Mi'iiiuin;  sur  \j  |iiiriiljiiti  du  uurf  TacUl,  Union  medieaU,  ocl4ibc<' 
185»,  limgu  i  |)jri,  \).  3t-3j, 
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M.  Diday  rapporte  l'observation,  outre  Tusage  interne  de 
riodure  de  potassium ,  prescrivit  «  quinze  sangsues  aux 
oreilles,  vésicatoire  sincipilal  entretenu  durant  quinze  jours 
et  remplacé  plus  tard  par  des  frictions  mercuriellos.  » 
{Obs.  110).  (Voir  aussi  Obs,  202*^.)Dupuytren  fit  appliquera 
sa  jeune  malade  à  double  paralysie  faciale  a  un  vésicatoire 
sur  la  joue  gaucho  très-près  de  Toreille  ;  on  en  mil  successi- 
vement plusieurs  autres  sur  la  même  région  du  côté  opposé, 
puis  derrière  les  oreilles  ;  enfin,  on  plaça  un  large  selon  à  la 
nuque.  »  {Obs.  101.)  Oncomprendque  les  vésicatoires  pansés 
avec  la  strychnine  puissent  encore  avoir  ici  leur  utilité. 

On  s'est  également  bien  trouvé  d'avoir  recours  à  Téleclri- 
cité.  Pour  le  malade  observé  par  M.  Davaine,  M.  le  docteur 
Bonnefin  soumettait  tous  les  jours  les  parties  paralysées  à  un 
courant  électro-magnétique  (06^.  176). 

Ces  divers  moyens  locaux,  empruntés  pour  la  plupart  à  la 
médication  excitante,  stimulante,  peuvent  être  mis  en  usage 
dorant  le  traitement  général  hydrargyrique  ou  ioiiuré,  mais 
trouvent  surtout  leur  indication  après  ce  traitement  ;  car, 
ainsi  que  le  remarque  M.  Davaine  à  propos  de  l'observa- 
tion lOi,  «  souvent,  après  la  destruction  de  la  cause  qui 
occasionne  une  paralysie ,  ce  symptôme  a  encore  besoin 
d'être  combattu  par  des  stimulants  locaux.  » 


AFFECTIONS  SYPHILITIQUES 

DES  NERFS  AUDITIFS. 

Aie  pftclioloi^lqae.  —  Dans  leur  parcours  iutra- 
erftnien,  les  nerfs  auditifs  peuvent  se  trouver  altérés  par 
tontes  les  tumeurs,  inflammations,  épanchements,  qui  se 
montrent  à  la  base  du  crâne. 

Chez  le  voilier  soigné  par  Delpech,  par  suite  du  travail 
inflammatoire  accompagnant  Texfoliation  de  la  plupart  des 


os  de  la  base  du  crâne,  de  l'ethmoido,  du  sphénoïde  el  de 
l'apophyse  hasilaire  de  l'occipital,  l'ouïe  fut  momentanément 
abolie,  soit  que  les  nerfs  auditifs  eussent  été  comprimés  pir 
répaississementdo  la  dure-mère,  constaté  longtemps  après  à 
l'flutopsic,  soit  par  l'épanehemeot  purulent,  précédé  de  rives 
douleurs,  qui  se  fitjouràla  fois  par  les  deux  oreillas  [Ois.  79). 

Chez  le  malade  de  M.  Rayer,  la  surdité  semble  avoir  db 
reconnaître  pour  cause  organique  la  tumeur  lardacée.  du 
volume  d'un  œuf  de  pigeon,  qui  s'était  développée  dans  la 
fosse  du  rocher  (Obi.  137). 

Souvent  une  ostéite  s'attaque  à  l'apophyse  mastoide,  au 
rocher  et  à  ses  cavités,  dans  lesquelles  s'engage  el  s'épanouit 
le  nerf  acoustique.  Sous  l'influence  de  la  vérole,  dit  AstmC, 
oaurium  iuteriora,  alvearium,  cavitas  tympani,  sinus 
«  mastoides,  duclas  hemieyclici,  cochlea.  labyrinthus,  do- 
«  lent,  inilammautur,  abscedunt,  exulcerantur  cum  dolore 
n  atrocissinio.  intolerando.  Carie  exeduntur  ossîcula,  quie 
«  audition!  serviunl,  malleus,  incus,  stapes,  os  orbiculare 
a  ossousque  aurium  fomix.  »  Delpech,  ainsi  que  je  l'ai  in- 
diqué, à  propos  de  Tanatamic  patholoftique  de  la  syphilis 
encéphalique,  signale  aussi,  h  la  suite  d'otites  violentes  vé- 
nériennes, des  ostéites  graves,  déterminant  parfois  des  acci- 
dents cérébraux '.  Quelques  pièces  anatomo-palhologiques 
du  musée  Dupuytren,  portant  les  numéros  274,  275,  27fi, 
276',  etc.,  présentent  ainsi  de  profondes  altérations  du 
temporal,  quelquefois  des  perforations  crâniennes. 

Parfois  la  carie,  au  lieu  de  déterminer  une  perforation 
établissant  une  libre  communication  de  l'extérieur  avec  la 
cavité  crâuionno,  se  borne  à  perforer  la  caisse  du  tympan  et 
fait  communiquer  ainsi ,  par  l'intermédiaire  de  la  trompe 
d'Eu-stache,  les  cellules  mastoïdieunes  avec  le  pharynx  i  co 
que,  pendant  la  vie,  on  reconnaît  au  moyen  d'injections, 
ainsi  que  l'indique  Valsai  va  dans  •(  quamdam..  .in  vivo  Itomine 

■  De  morbis  vmtreii ,  lib.  IV,  cap,  t.  a'  H;  Luiotl^  ParUi'irum, 
ITiO,  (.  !•',  p.  IOi-to:t. 

■  CMrurgk  i^Umu»  ttn  IfonIptUhr,  ISI3,  i.  le,  i>.  iib 
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«  observationem^  de  nobili  scilicet  viro,  ulcère  ad  processum 
«  mamillarem  cum  hujus  carie  laborante,  in  quod  quœ  inji- 
«  cieb€uitur  illico  ad  fauces  perveniebant.  Adeoque  tympano 
«  quo  perillius  processus  sinuositatesascendebant^pertubam 
«  cerle  dcrivabantur  *  ;  »  quelquefois  Tostéite  du  temporal 
semble  amener  l'hypertrophie  de  cet  os.  La  paralysie  du 
nerf  auditif,  remarque  M.  Bedel,  souvent  a  débute  par  une 
ostéite  ou  une  carie  de  Tapophyse  mastoïde  s'étendant,  par 
proximité,  au  rocher.  M.  Ménière,  dans  la  séance  de  la  So- 
ciété de  médecine  du  douzième  arrondissement,  du  1*'  juin 
1844,  en  cite  plusieurs  cas,  dont  quelques-uns  étaient  remar- 
quables par  un  épaississement  notable  du  périchondre  de 
Toreille.  Dans  quelques  cas  aussi,  le  temporal  d'un  côté  lui 
a  paru  épaissi  et  hypertrophié  *.  » 

Comme  exemple  de  carie  mastoïdienne  portant  atteinte 
au  nerf  auditif,  on  peut  citer  le  militaire  observé  par  Itard, 
chez  lequel  il  y  eut  exfoliation  d'une  esquille  volumineuse 
provenant  de  l'apophyse  mastoïde^  après  la  sortie  de  plusieurs 
osselets  (l^enclume  et  le  marteau)^  au  milieu  d'un  écoulement 
abondant  s'échappant  par  des  trajets  fistuleux  et  le  conduit 
auditif  externe  {Obs,  74). 

Il  y  avait  aussi  une  vaste  ostéite  suppurée  chez  le  malade 
de  Larrey,  le  nommé  Thévenet,  qui  devint  épileptique  et 
hémiplégique  après  avoir  été  affecté  de  surdité^  par  suite 
d'une  otorrhée  purulente  abondante,  déterminée  sans  doute 
par  une  altération  osseuse  que  permettait  de  reconnaître  la 
tuméfaction  de  la  portion  écaiUeuse  du  temporal  et  de  la 
moitié  inférieufe  du  pariétal  {Obs,  65). 

M.  Courty,  chef  de  clinique  de  Lallemand,  parle  aussi 
d'un  homme  affecté  de  carie  du  rocher  avec  surdité  de  cause 
syphilitique  '. 

La  lésion  amenant  la  surdité  dans  les  cas  d'inflammation 
soppurative  de  l'appareil  auditif  et  du  temporal  présente  de 

1  Deawrt  humana  tractatus^  1707;Trajecli  ad  Rhenum,  p.  89. 
*  Delà  syphilis  cérébraiê,  thèse,  Strasbourg,  1851,  p.  36. 
>  CUmquê  de  ifofi/p^ttier,  1«î  février,  18U. 


nombreuses  varioles  de  si^p.qu'îl  serait  souvent  bien  impor- 
tant de  pouvoir  reconnaître  sur  le  vivant,  pour  pouvoir  éta- 
blir lo  pronostic  avec  quelque  rerlitudo;  cITectivemenl,  lantûl 
l'ostéite,  se  propiigeant  au  rocher,  peut  intéresser  direcle- 
menl  le  nerf  auditif,  en  déterminant  l'eifolialio»  de  portions 
nécrosées  du  Ial>>Tinthe,  comme  le  dît  ftelpech';  tantôt 
i'oljte  interne  peut  amener  la  destruction  des  membranes  qui 
obturent  les  oriGcvs  de  communication  de  l'oreille  interne 
avec  l'oreille  moyenne,  et  amener  ainsi  l'épanchemenl,  !'■!- 
vncualion  des  liquides  de  l'oreille  intemo;  tantôt  quelque; 
osselets  peuvent  être  otpulsés  au  dehors;  tantdlenfm  lasar- 
dilé  peut  être  occasionnf  e,  comme  le  dit  mon  père  ',  •  par 
le  seul  épanchement  dans  la  caisse  du  tympan  du  pus  fourni 
par  la  carie  de  la  portion  voisine  de  l'os.  ■■ 

D'autres  l(5sions  osseuses  syphilitiques  signalée.s  par  Ai- 
Iruc  ',  indiquées  par  Fabre  ',  quoique  ayant  peu  alliré  ['at- 
tention des  observateurs,  mérilenl  aussi  d'être  énumérées 
comme  pouvant  porter  atteinte  à  l'audition  ;  telles  sont  : 
«  eKDstoses  in  fornice  osseo  tympani,  sinu  mastoidis,  Isby- 
f  rinthi,  etc.,  vel  hyperosloscs  quatuor  ossiculorutn  audiliotii 
a  inservientiumincudis,  mallei,slapcdisetossisorbicularis;> 
hypertrophies  osseuses  partielles  ayant  quelque  analogie 
avec  l'hypertrophie  plus  générale  du  temporal,  dont  M.  Ma- 
nière aurait  observé  plusieurs  cas,  ainsi  qu'il  a  été  dit  pré- 


Cerl^nes  lésions  syphilitiques  du  conduit  auditif  eilerae 
peuvent  aussi  déterminer  une  surdité  plus  ou  moins  pro- 
noncée. 

H.  Manière,  dans  sa  traduction  de  l'ouvrage  de  Kramet, 
donne  une  observation  curieuse  recueillie  par  Ebéncier 
Smith,  de  Londres,  et  rapportée  par  Bennett,  relative  à  un 

'  Chirurgi»  dini^ue  da  Hoatpellier,  I.  I",  p.  US,  1B>3. 

*  IVailé pratique drs  niaîadift  lyphUiliques,  Paris,  1888,  l.  1",  |i.  IM, 
6*  édilloii. 

*  De  morbi»  vtnereli,  Mb.  IV,  cap.  ril,  §  8,  Paris,  ITIO,  p.  lU. 

'  Traité d»  maladies  ttinérienmi,  Haris,  ITT3,|i.lBa. 


J 


malade  atteint  d'une  ulcération  du  conduit  auditif  externe 
ayant  détruit  le  tympan,  dont  on  obtint  la  restauration  mo- 
mentanée sous  Tinfluence  d'un  traitement  mercuriel  par  le 
calomel,  quoique  Taffection  n'ait  pas  été  regardée  comme 
syphilitique  ' . 

Parfois  il  sufBt  de  pustules  développées  dans  le  conduit 
auditif  externe  pour  amener  la  surdité,  a  J'ai  vu,  dit  Benja- 
min Bell,  des  pustules  se  fixer  dans  le  méat  auditif  externe 
et  occasionner  une  surdité  passagère.  Dans  ce  cas,  ce  conduit 
est  bouché  par  une  matière  sèche  qui  forme  une  croûte,  ou 
bien  la  membrane  qui  tapisse  le  passage  s'épaissit,  s'attendrit 
et  s'ulcère  •.  » 

Au  nombre  des  altérations  du  conduit  auditif  externe  pou- 
vantquelquefoisdevenir  nuisiblesà  Taudition,  selon  leur  siège 
et  leur  développement  plus  ou  moins  considérable,  M. Gambe- 
rini  indique  encore  les  fongosités  sanguinolentes  développées 
au  fond  dece  conduit  et  sur  la  membrane  du  tympan  '.  Baumes 
parle  aussi  de  «  végétations  molles,  fongueuses,  pédiculées  * .  » 
Si  la  surdité  complète,  ainsi  que  Hunter  dit  Tavoir  observée, 
peut  être  la  suite  de  la  suppuration  accompagnée  de  douleurs 
violentes  dans  Toreille  et  dans  la  tête  *,  symptômes  qui  té- 
moignent de  l'existence  d'une  otite  profonde,  dans  beaucoup 
de  cas  aussi,  Totorrhée  syphilitique,  ainsi  que  j'en  ai  vu 
dernièrement  un  exemple  chez  une  femme  envoyée  par  M.  le 
docteur  Sellier,  n'est  suivie  d'aucune  altération  de  l'audition, 
comme  le  dit  Vidal  (de  Cassis],  en  parlant  des  plaques  mu- 

1  Traité  dn  maladiei  de  l'oreille  de  GuiU.  Kranier,  traduit  |>ar 
M.  Menière;  Paris,  1848.  f.  196. 

*  Traité  de  la  gonorrhée  virulente  el  de  la  maladie  vénérienne,  iraMuil 
de  Bosquillon;  Paris,  180i.  p.  200. 

*  Dratiaio  déUe  malatti*  veneree-,  Bologna ,  1854,  l.  !•',  p.  359 
ei  MO. 

*  PrédM  sur  tes  maladiei  vénériennes,  1840,  U  partie,  p*  439;  Paris- 
Lyon. 

>  Traité  des  maladies  vénériennes^  traduit  d'Andibertf,  1787,  par- 
tie VI,  cbap.  II,  sect.  m,  p.  847.  ^  Œuvres  'ie  Uuntcr,  t.  II.  p.  563, 
iraductiOD  de  MM.  Ricbeiotet  Ricord. 


queuses  ulcérées  développées  dans  le  condaitauditif  externe  '- 
Laiouolto  ne  signale  pas  non  plus  cette  infirmité  chez  son 
malade  sur  lequel  il  constata  n  une  large  pustule  dans  le 
conduit  de  ToreillQ,  avec  un  écoulement  purulent.  »  (Obs.  41.) 
Parmi  les  lésions  organiques  syphilitiques  qui,  n'agissant 
pas  directement  sur  le  nerf  acoustique,  abolissent  ou  altèrent 
néanmoins  la  faculté  auditive,  je  crois  surtout  devoir  insister 
sur  l'obturation  de  la  trompe  d'Euslache,  qui  parait  Être  la 
cause  la  plus  commune  do  la  surdité  syphilitique . 

Je  sais  cependant  qu'un  médecin  auriste  des  plus  distin- 
gués, M.  Ménifere,  croit  que  l'occlusion  de  la  trompe  ne  peut 
déterminer  la  surdité,  qui  alors  serait  due  à  des  altérations 
consécutives  de  l'oroille  moyenne  et  interne^.  Je  ne  conteste 
pas  l'influence  de  ces  dernières  lésions,  mais  il  me  semble 
que  des  faits,  queje  citerai  bientôt,  démontrent,  par  le  retour 
passager  de  l'audition  à  la  suite  du  cathétérisme  qui  écarte 
momentanément  une  bride  cicatricielle  obturant  l'orifice  dp 
ce  canal,  que  cette  occlu-sion  suffit  pour  amener  la  surdité, 
soit  en  empêchant  te  renouvellement  de  l'air  dans  la  caisse 
tympanique,  soit  en  s'opposanl  h.  l'évacuation  des  liquider 
si^crétés  dans  cette  cavité.  D'ailleurs  le  fait  suivant,  proba- 
blement de  nature  syphilitique,  malgré  le  silence  deValsalva 
à  cet  égard,  démontre,  pour  ainsi  dire  expérimentalement, 
que  l'oblitération  môme  artificielle  de  la  trompe  suffit  pom 
déterminer  la  surdité.  "  Quidam  plebeius  ulcu.*!  gerebat  supri 
u  uvulam  in  sînLstra  parte,  quod  quidem  eam,  quam  inva- 
«  serai,  partem  exeserat,  atque  abstulcrat  sic.  ut  ulceris  ca- 
«  vitas  cum  eitremo  sinislrœ  tubîe  orificio  communicareL 
Cl  Igitor  quolies  liomo  mollem  lurundam  remediis  imbulMO. 
«  in  ulceris' cavilatem  inirudebat,  toties  illico  sinistra  aun 
(I  evadebat  surdus ,  talisquB  permanobat  tolo  eo  tempore. 
'■  quo  turiinda  in  ulcère  relinquebatur  ;  statim  varo  tt 
«amovobat,  pristinum  auditum  recuperabat  :  perspicuo  ar- 

'   Traité  dts  maladies  féuérienna,  !•  éJitlon,  p.  139, 1855. 
'   Traité  des  mutadùs  de  t'orfiUe,  parEraBier,  iradullparM.  H^nlÉrK 
PaiL:.  18(B,  p.  tSt. 
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«  gumento ,  quod  reserala  tuba,  illico  interceptas  obtine- 
«  tur  auditus;  occlusa  vero^  statim  intercipitur  sive  tolli- 
«  tur'.  D 

Cette  cause  de  surdité  a  été  sans  doute  bien  souvent  mé- 
connue, peut-être  même  par  des  médecins  ayant  observé 
des  ulcérations  pharyngiennes  ;  cependant  bon  nombre 
d'auteurs  s'occupant  spécialement  de  maladies  syphilitiques 
ou  d'afTections  des  oreilles  ont  attiré  sur  elle  Tattention  des 
praticiens. 

Plenck  parle  d'une  cophose  se  montrant  o  quand  la 
trompe  d'Eustache  est  rétrécie  ou  obstruée  par  une  ulcéra- 
tion, ou  comprimée  par  les  amygdales  engorgées  ^.  » 

Benjamin  Bell  remarque  qu'il  a  vu  quelquefois  l'obstruc- 
tion de  la  trompe  d'Ëustache,  par  suite  d'ulcération  syphili- 
tique pharyngienne,  «causer  une  surdité  très-forte  ^.  » 

Swédiaur  met  au  nombre  des  causes  de  la  surdité  «  des 
ulcères  syphilitiques  ou  un  gonflement  dans  Tanière -bouche 
affectant  les  trompes  d'Ëustache  S  » 

Selon  Itard,  souvent  «l'engorgement  inflammatoire  de  la 
troaipe  dépend,  quand  il  est  chronique,  d'une  affection  sy- 
philitique ^» 

Baumes  décrit  aussi  «  un  ulcère  semblable  au  chancre 
primitif  qui,  sans  gonflement  préalable  des  amygdales,  les 
creuse  comme  le  ferait  un  emporte-pièce,  présente  un  fond 
jaunâtre  et  un  pourtour  d'un  rouge  foncé,  s'étend  dans  tous 
les  sens^  ronge  quelquefois  la  totalité  de  l'amygdale  et  en- 
vahit les  parties  environnantes^  atteint  parfois  l'orifice  de  la 
trompe  d'Ëustache ,  et  cause  la  surdité  ou  l'altération  de 
Vcme  du  côté  affecté,  bien  plus  souvent  que  ne  le  font  les 

•  De  outre  humana,  p.  90, 1707;  Trajecti  ad  Rhenum. 

•  Plenck,  De  Marbi  venerei  dottrina,  in  Vcnezia,  1793,  p.  89. 

»  Traité  de  la  ganorrhée  tnrulente  et  de  la  maladie  vénérienne,  traduit 
par  BosquilloD,  180S,  t.  II,  p.  iOO. 

«  Traité  complet  de  maladie  vénérienne  ou  syphiUlique;  Paris,  1801, 
:.  II,  p.  iU. 

•  Traité  dn  maladies  deForeUle,  18il,  t.  II,  p.  185. 
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ulcérations  n  également  syphilitiques,  mais  plus  sup«rii- 
cittllra,  dont  il  doune  aussi  la  description  '. 

EtiHu,  "dans  les  cas  d'ulcération  étendue  du  pharpi. 
dit  Vidal  (de  Cassisi,  Ut  gonQeuent  des  bonis  devient  consi- 
dérable elgagno  la  trompe  d'Eustache;  delà  plus  ou  moins 
de  surdité*.  • 

Comme  exemplesde surdité  paraissant  leoiràuDe  inflam- 
inatioD  ulcéreusH  pharyagieune  du  voisinage  de  l'orilice  de 
la  Iromjie  d'Euslache,  je  puis  citer  les  observations  recueil- 
lies par  Marcel  (Ois.  62).  Cullerier  (f>*ii.  67).  Itard  lO/"- 
7&,  76).  MM.  Dominel  et  Leprestre  [OOi.  88),  Deleau  [Oit. 
1051,  Havasse  (Ob.s.  143],  Hicord  iQfrs.  169,  170),  Lasè^De 
{Obi.  213;,  etc..  etc. 

tjuelquefois,  l'obliléralion  de  ce  canal  est  due.  non  pas  h 
une  ulcération,  mais  aux  brides  cicalriclellos  qui  lui  succè- 
denl,  comme  chez  une  femme  observée  par  M.  Deleau,  chci 
laquelle  '  la  luelle  n'existail  plwi.  et  l'on  voyait  derrière 
lu  pilior  postérieur  du  voile  du  palais  une  large  cicatricis 
suite  d'uloài'ations  éleuduos.  »  {Obs,  106.J 

»  Les  ulcéralious  de  l'orilice  de  la  trompe  ou  de«  pirlias 
environnantes,  dit  iLard,  enlraincnl  souvent,  eu  sa  cicatri- 
sant, l'oLlilération,  ou  uu  rétrécisse  ment  Irès-consi  d  érable  <le 
ce  conduit;  c'est  une  terminaison  assez  fréquente  il« 
ulcères  vénériens  de  l'arrière-bouche,  quand  ils  sont  trèi- 
éleudus.  a  «  C'est  ordinairement  vers  le  pavillon  et  dans  li 
partie  cartilagineuse  de  ce  conduit  que  se  t'ormeut  lus  adli^ 
reiices  ■•.  » 

D'autres  fois,  par  suite  de  l'extension  de  l'IuflammatioD 
pliaryngienue  k  la  trompe  et  à  l'oreille  moyenne,  se  dér»- 
luppe  une  véritable  otite,  comme  dans  le  cas  observé  par 
mon  père  [Oh.  226). 


■  Pricii  sur  la  m 


|)»rtie.  p.  lâZ;  t'*ri»-L;i>'i. 


■  Traité  à»!  maladm  vinérûntUÉ,  a<  ëUiiino,  p.  iss.  IBM. 

'  Traita  ttfi  ma lodifx  de  l'ureilie  Ht  de  l' audition ,  IMl,  i.  U,  )•.  IMcl 
Vil;  voiraussil.  I«',  |).  391. 
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Après  avoir  montré  que  beaucoup  d*observateurs  ont  re- 
gardé ces  ulcérations  et  brides  cicatricielles  comme  cause  de 
surdité,  et  en  avoir  cité  des  exemples,  je  dois  reconnaître 
aussi  que^  malgré  la  propagation  des  ulcérations  pharyn- 
giennes dans  toute  retendue  de  la  trompe,  et  même  la  des- 
truction du  tympan,  Taudition  est  quelquefois  conservée. 
£n  eiïet,  on  peut  en  trouver  la  preuve  dans  le  fait  suivant, 
qu'avec  raison  M.  Yvaren  considère  comme  de  nature  sy- 
philitique^ :  u  M.  Radford  donna  ses  soins  en  1779  à  une 
dame  qui  avait  une  portion  du  palais  et  des  amygdales  dé- 
truite par  un  ulcère,  lequel  avait  surtout  porté  ses  ravages 
dans  les  trompes  d'Ëustache.  Chaque  fois  que  cette  dame 
avalait  un  liquide,  une  partie  s'en  écoulait  par  les  oreilles. 
Néanmoins,  quoique  cet  ulcère  eût  étendu  ses  effets  jusqu  à 
la  membrane  du  tympan,  Touïe  ne  s'en  trouvait  aucunement 
diminuée  ni  affaiblie*,  m  On  voit  d'ailleurs  que  dans  ce  cas 
exceptionnel,  par  suite  de  Taffection  de  la  trompe,  ce  canal 
n'était  pas  oblitéré,  mais  au  contraire  élargi,  ainsi  que  Tat- 
tcste  le  passage  facile  par  les  oreilles  des  boissons  ingérées. 

Une  autre  sorte  d'occlusion  de  rorillce  inférieur  de  la 
trompe,  et  par  suite  d'altération  de  Touïe,  semble  pouvoir 
ôlre  le  résultat  de  la  paralysie  du  nerf  facial,  qui  anime  les 
muscles  des  régions  pharyngienne  et  palatine,  par  Tintermé- 
diaire  du  nerf  vidien  qui,  après  s'être  jeté  dans  le  ganglion 
spbénopalatin,  va  constituer  le  nerf  palatin  postérieur.  On 
se  rappelle  que  des  symptômes  nerveux  généraux  m'ont  en- 
gagea rapporter  à  une  lésion  intracrtoienne,  plutôt  qu'à  cette 
(itralysie  des  fibres  musculaires  qui,  d'après  M.  Toynbée, 
seraient  chargées  d'ouvrir  cet  orifice  ',  la  surdité  des  ma- 
lades sur  lesquels  MM.  Diday  {Ola.  110),  Hérard  et  Baudot 
(^Ob$.  %19^) ,  observèrent,  soit  une  paralysie  faciale,  soit  une 
paralysie  du  voile  du  palais. 

1  Métamorphoses  de  la  syphilis,  185i,  p.  158. 
*  OliservaiioD  rapportée  par  Cooper,  et  insérée  par  Itard,  Traité  des 
■Mfarffey  de  f oreille;  Taris,  1831, 1. 1'',  p.  370. 

'  Àrckévpi  gétiéraUs  de  médecine^  1853>  t.  l«s  p,  73  et  »uiv. 


»i}mp(oniaiaio«ic.  —  Lcs  sjmplôiues  délerminés  par  les 
lésions  (lu  nerf  auditif,  coaiBiii  ceux  présentés  par  tout  nerf 
sensoriel  spécial,  sonL  peu  nombreux  ;  ils  ce  coDsisteot  que 
dans  l'aboliLioD  plus  ou  moins  complète  ou  la  perversion  de 
l'audiliou. 

On  ne  doit  pas  ici  confondre  avec  les  perversions  de  l'ouïe 
les  douleurs  ai^ês  de  Toreille  que  signalent  de  Borne 
{Oèt.  46],  M.  Davaiue  {Olii.  Hf)),  cheï  leurs  malades,  ni  la 
aeusaliou  dësagréabli;  éprouvéo  dans  cet  organe  par  la  femme 
soignée  par  H.  Cruveilhicr  ((VAs.  143);  seusalions  doulou- 
reuses diverses  qui,  pour  être  perçues,  exigent  l'intervenlion 
non  du  nerf  acoustique,  mais  du  trijumeau.  II  peut  se  faire 
aussi  que  parfois  il  y  ait  pluLùt  exaltation  de  l'ouïe  que  vé- 
ritatilo  douleur  ;  j'ai  indiqué  précédemment,  d'après  M.  Lan- 
douii,  que  ce  phénomène  tenait  à  la  paralysie  du  muscle  in- 
terne du  marteau,  muscle  auinié  parle  petit  nerf  pétr  eux  super- 
ficiel provenant  dufacial.  Il  en  était  peut-élreainsi  chez  lesde^ 
derniers  malades,  car  ils  étaient  tous  deux  affectés  de  para- 
lysie faciale  ;  mais  alors,  ainsi  que  M.  Davaine  le  remarque 
chez  le  sien,  qui  peut  6Lre  cité  comme  un  exemple  de  lésion 
simultanée  du  nerf  acoustii^ue  et  du  nerf  facial,  malgré  une 
grande  dureté  d'oreille.  «  les  sons  forts  ou  aigus  impres- 
sionnent douloureusement,..,  les  sensations  auditives  qu'ils 
produisentsuntpluslongueset  plus  persistantes.  ■•  {Oh*,  17K.I 

Les  perversions  de  l'ouïe  les  plus  fréquemment  signalées 
par  les  observateurs  sont  le  tinnitus  aurium,  les  tintements 
ou  bourdonnements  d'oreilles,  que  l'on  trouve  indiquésdans 
les  observations  recueillies  par  Marcel  {Obs.  62j,  Pearson 
{Oôs.  63),  Larrey  (Oùa.  65),  M.  Ricord  (Obs.  171),  etc.  En 
général,  d'ailleurs,  ces  perversions  de  la  faculté  d'entendre 
ne  paraissent  être  qu'un  commencement  de  surdité.  L'n  vé- 
nérien soigné  par  J.  Adam  Genselius  »  incepit  laborare  cuin 
"  cephalalgia  imprinûs  noctuma  lancinante  contumacis- 
«  sima,  tinnilu  aurium  continue  et  tandem  surditate' .»  De 


'  Jenu-Adam   tieiiseliiie,   Academia    Cesareie-Leopoldino-Caroliit» 
tura  curiasorunt  EpItemeritUs,  uentwia  VI,  Ob».  84,  p.  3*»,  1717. 
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même,  les  malades  de  Pearson,  de  Larrey,  présentèrent  ces 
diverses  altérations  fonctionnelles  de  rouïe. 

L'abolition  plus  ou  moins  complète  de  la  faculté  d'en- 
tendre^ la  surdité,  est  un  accident  syphilitique  consécutif 
assez  commun.  Les  observations  rapportées  par  Guarinoni 
(Obs.  6),  de  Home  (Obs.  45,  46),  Pearson  {Ob$.  63),  Larrey 
{Ods.  65),  Cullerier  {Obs.  67),  Ilard  (Obs.  74,  75,  76),  Del- 
pech  (Obs.  79),  MM.  Dominel  et  Leprestre  (Obs,  88),  Deleau 
(Oôs.  105,  106),  Diday  (Obs.  110),  Jos.  Rauch  [Obs,  132), 
Briquet  (Obs,  136),  Rayer  (Obs.  137),  Davasse  (Obs.  143), 
Dev8d{0bs.  163),  Ricord  (Obs.  169, 170),  Davaine  (Ofe.176), 
Melchior  Robert  (Oôs.  181),  Sandras  (Obs.  192),  Lasègue 
(Ob$.  213),  mon  père  (Obs.  226),  etc.,  montrent  cette  abo- 
lition de  Faudition  à  ses  divers  degrés  d'intensité. 

Le  plus  souvent  elle  est  unilatérale,  ce  qui  ne  doit  pas  sur- 
prendre, car  la  carie  mastoïdienne,  les  ulcérations  pharyn- 
giennes et  autres  lésions  intra  ou  extracrâniennes  occupent 
plus  souvent  un  seul  côté  que  les  deux  à  la  fois.  Les  malades 
observés  par  Larrey,  Cullerier  neveu,  Itard  (Obs.  74,  75), 
MM.  Deleau  (Obs.  106),  Briquet,  Rayer,  Davasse,  Ricord 
{Obs.  169, 170),  Davaine,  Melchior  Robert  et  mon  père  étaient 
ainsi  affectés  de  surdité  unilatérale. 

Mais  chez  quelques  autres  la  surdité  se  montre  des  deux 
côtés,  et  souvent  alors  d'une  manière  inégale,  comme 
dans  les  cas  rapportés  par  Delpech,  par  M.  Deleau  (Obs. 
105),  etc. 

Quelquefois,  chez  le  même  individu,  la  surdité  varie  d'in- 
tensité d'un  moment  à  Tautre  de  la  journée  ;  plus  forte  le 
matin,  lorsque  les  mucosités  sécrétées  pendant  la  nuit 
obstment  Torifice  inférieur  de  la  trompe  d'Eustache,  elle 
diminue  quand  le  malade  en  crachant,  se  mouchant,  se  rin- 
çant la  gorge,  etc.,  a  expulsé  ces  mucosités.  Itard,  à  propos 
d'un  malade  affecté  de  surdité,  suite  d'ulcération  pharj-n- 
gienne,  s'exprime  ainsi  :  «  Cette  surdité  était  plus  intense  le 
aiatin,  quand  cet  homme  s'éveillait,  et  elle  diminuait  aussitôt 
qu'il  s'était  mouché  deux  ou  trois  fois,  qu'il  s'était  gargarisé 
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et  qu'il  avait  détaché  du  fond  de  sa  gorge,  par  dos  efforts 
d'excrétion^  une  matière  épaisse»  jaunâtre,  fétide^  mêlée  de 
sang.  »>  {Obs,  75.) 

Les  lésions  organiques  précédemment  mentionnées  étant 
pour  la  plupart  plus  ou  moins  accessibles  à  la  vue,  leur  étude 
anatomique  constitue  la  partie  la  plus  importante  de  la 
symptomatologie  des  affections  syphilitiques  qui  déterminent 
la  surdité. 

Diagnostie.  —  Quelques-unes  des  lésions  qui  ont  la  sur- 
dité pour  conséquence^  étant  caractéristiques  de  la  syphilis 
constitutionnelle,  suffisent  pour  révéler  la  nature  de  Taffec- 
tion  aux  yeux  de  Tobservateur,  qui,  d'ailleurs,  comme  pour 
toutes  les  affections  nerveuses  précédemment  étudiées,  trouve 
un  guide  utile  dans  les  commémoratifs  et  les  autres  accidents 
syphilitiques  présentés  par  le  malade. 

En  effet,  les  ulcérations  à  bords  taillés  à  pic  de  l'arrière- 
bouche  peuvent  à  elles  seules  faire  reconnaître  une  syphilis 
constitutionnelle.  Chez  un  vieillard  de  soixante-huit  ans  qui 
consultait  M.  Doleau  pour  une  double  surdité,  c  un  chancre 
vénérien  qui  venait  de  perforer  le  voile  du  palais,  en  com- 
monçant  par  sa  face  postérieure,  m  révéla  à  ce  médecin  la 
nature  de  la  maladie  (Obs.  105). 

La  carie  mastoïdienne,  surtout  quand  elle  se  montre  dans 
rage  adulte,  comme  chez  le  sous-officier  observé  par  Itard 
(Ohs.  74),  doit  aussi  éveiller  l'attention  de  l'observateur  sur 
rintervonlion  probable  de  la  syphilis,  quoique  parfois  elle 
se  montre  aussi  sous  Tinfluence  d'autres  états  morbides  gé- 
néraux, de  la  scrofule,  etc.  ^ 

Quelquefois  une  plaque  muqueuse,  une  ulcération  déve- 
loppée dans  le  conduit  auditif,  qui  est  le  siège  d'un  écoule- 
ment purulent,  permet  de  reconnaître  que  la  surdité  est 
d*origine  syphilitique. 

11  arrive  parfois  que  Tefficacité  du  traitement  éveille  seu- 

'  Voir  dans  le  Traité  des  maladies  de  VornUe,  Ilard,  t.  II,  p.  !IT, 
TobservatioD  71  ii'nno  trf^s-Jeuoe  tille  ayant  une  carie  mastoldieBiie, 
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lement  rattentioD  de  Vobservateur.  «  Tout  récemment  en- 
core, dit  Lallemand,  (de  Montpellier],  j'ai  tu  un  médecin 
distingué  et  un  officier  d'infanterie  guéris  d'une  surdité  très- 
ancienne  par  un  traitement  antivénérien  administré  contre 
de  nouveaux  symptômes  syphilitiques  développés  successi- 
vement sous  les  formes  les  plus  insidieuses  *.  »  11  doit  sur- 
tout en  être  ainsi  quand  Taltération  de  Touïe  se  montre  d'a- 
bord indépendamment  de  tout  autre  accident  syphilitique; 
mais  on  voit,  par  ce  qui  précède,  que  Fintervention  de  la 
syphilis  est  assez  fréquente  pour  que  le  praticien  n'ait  pas 
ordinairement  besoin  d'attendre  le  résultat  du  traitement 
pour  croire  à  la  possibilité  de  rinflucnce  de  cette  diathèse, 
et  pour  rechercher  dans  les  commémoratifs  donnés  par  le 
malade  et  les  caractères  fournis  par  les  lésions  anatomiques 
locales^  auditives,  pharyngiennes,  etc.,  des  éléments  de  dia- 
gnostic sufQsants  pour  lui  faire  présumer  la  cause  de  l'altéra- 
tion de  Touïe. 

La  nature  syphilitique  de  TafTection  étant  reconnue,  il 
importe  de  préciser  retendue  des  lésions. 

Si  les  accidents  so  manifestent  du  côté  de  Tapophyse  mas- 
toide,  le  toucher  simplement  avec  les  doigts,  ou  avec  des 
stylets  introduits  par  les  trajets  fistuleux,  les  injections  pra- 
tiquées par  les  ouvertures  ulcérées,  les  fragments  osseux 
exfoliés  et  entraînés  par  la  suppuration,  etc.,  révèlent  l'é- 
tendue de  la  lésion. 

Si  les  accidents  se  montrent  du  côté  du  conduit  auditif,  on 
cherche  à  reconnaître  si  Técoulement  résulte  de  Finflam- 
mation  ou  de  Tulcération  de  la  muqueuse,  ou  s'il  provient 
de  quelques  trajets  fistuleux  formés  dans  les  os  circonvoisins 
plus  ou  moins  cariés.  On  s'assure  de  l'intégrité  ou  de  la  per- 
foration du  tympan  au  moyen  du  sf/eculum  auri,  ou  en 
constatant  si  Tair  expiré  par  le  malade,  la  bouche  et  le  nez 
étant  fermés,  s'échappe  par  le  conduit  auditif  externe,  ce 
qui  indique  en  même  temps  la  perméabilité  de  la  trompe 

i  Rmskmrckn  mt  CencépMe,  t.  III,  7«  letlre. 


d'Euslacbe.  On  s'informe  si  des  (ragmenls  o 
lels  ont  été  entraînés  par  l'écoulement  plus  ou  moins  abon- 
dant, comme  chei  le  sous-olficier  observé  par  Ilard  (Of>i.  79). 
La  suppuration  pouvant  aussi  quelquefois  provenir  do  l'in- 
térieur du  crAne,  comme  chez  un  malade  do  Delpech,  son 
malheureux  voilier,  qui  présenta  passagèrement  un  écoule- 
ment par  les  deun  oreilles,  il  faut  rechercher  encore  s'il  y 
a  des  accidents  cérébraui  coeiistants  permettant  de  soup- 
çonner une  lésion  de  l'intériBur  du  crâne  [Obs.  79]. 

Si,  BU  contraire,  la  surdité  parait  se  lier  k  une  pharyngite 
syphilitique,  il  faut  cliercher,  en  relevant  le  plus  possible  le 
voile  du  palais,  à  s'assurer  de  l'état  de  la  muqueuse  pha- 
ryngienne dans  le  voisinage  des  orifices  des  trompes  d'Eus- 
tacho  ;  on  fait  Lieu  alors  île  faire  cracher  le  malade,  de  le 
faire  se  moucher,  se  gargariser,  et  d'examiner  également 
l'état  de  la  muqueuse  nasale  ;  car  la  région  supérieure  dn 
pharynx  n'étant  pas  accessible  à  la  vue,  d'âpre  l'étal  des 
partiesvisibles  de  la  muqueuse  naso-pbaryngienne,  on  pourra 
présumer  quel  est  l'état  pathologique  de  cette  membrane  an 
niveau  de  ces  orifices,  et  si  l'altération  de  l'audition  tienl  i 
l'obstruction  des  trompes  par  des  mucosités,  par  la  mu- 
queuse tuméliée,  ulcérée,  par  des  brides  ou  adhérences 
cicatricielles.  Le  cathétérisme  de  ces  canaux  permet  aussi 
de  s'assurer  d'une  manière  plus  certaine  de  leur  perméabi- 
lité ou  de  leur  imperméabilité,  et  dans  ce  dernier  cas  d'ap- 
précier jusqu'à  un  certain  point  la  nature  des  lésions  oi^s- 
niques  s'opposant  au  libre  parcours  de  l'instrument.  Si,  par 
l'examen  direct  quelquefois  empêché  par  l'impossibilité  d'a- 
baisser la  mâchoire,  comme  chez  le  malade  de  M.  Davasse 
[Obs.  143t,  on  ne  peut  découvrir  l'étal  morbide  de  la  mu- 
queuse, l'expuition  de  matière  purulente  plus  ou  moins  san- 
guinolente signalée  dans  co  cas,  ainsi  que  chez  uu  malade 
d'itard  {06s.  75],  peut  faire  présumer  l'existence  d'ulcéra- 
tions pharyngiennes  comme  cause  do  la  surdité  pour  laquelle 
on  est  consulté. 

(Juand  la  surdité  s'accompaguo  d'autres  symptômes  ner- 
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veux  généraux  ou  céphaliques,  on  peut  souvent  la  rappor- 
ter à  une  lésion  intracrânienne.  Aussi  durant  la  vie  devait- 
il  être  possible  d'admettre  l'existence  d'une  lésion  organique 
intracrânienne,  chez  le  malade  de  Guarinoni,  d'après  Taf- 
faibiisscment  de  la  mémoire^  les  convulsions,  etc.  [Obs,  6)  ; 
Qhez  le  soldat  de  Larrey,  d'après  Tépilepsie  et  Thémiplégie 
(Ofc.  65);  chez  le  voilier  de  Delpech,  d'après  la  paralysie 
générale,  les  convulsions,  la  cécité,  etc.  [Obs.  79)  ;  chez  le 
malade  de  M.  Diday,  d'après  les  étourdissements,  la  para- 
lysie  faciale,  etc.  (Obs.  110);   chez  l'individu  traité  par 
M.  J.  Rauch,  d'après  la  paralysie  générale,  etc.  {Obs,  132); 
chez  la  femme  guérie  par  M.  Briquet,  d'après  l'hémiplégie, 
Vépilepsie,   Tamaurose  unilatérale,  etc.  (Obs,   136);  chez 
l'homme  observé  par  M.  Rayer,  d'après  les  convulsions 
épileptiformes  (Obs,  137);  chez  le  malade  de  M.  Mclchior 
Robert,  d'après  les  fourmillements  ressentis  dans  un  bras, 
l'aliénation  mentale,  etc.  (Obs,  181)  ;  chez  celui  de  M.  San- 
dras,  d'après  l'hémiplégie,  la  paralysie  du  nerf  de  la  sixième 
paire,  etc  (Obs.  192),  etc.,  etc. 

Suivant  M.  Joseph  Toynbée,  il  serait  possible,  parfois^  de 
déterminer  les  différents  sièges  des  désordres  encéphaliques 
d'après  les  diverses  lésions  auriculaires;  en  effet,  selon  cet 
auteur,  il  existerait  une  certaine  relation  entre  les  lésions  de 
Tapophyse  mastoïde  et  du  méat  auditif  et  celles  du  sinus 
latéral  et  du  cervelet;  entre  celles  de  la  cavité  tympanique 
et  celles  du  cerveau ,  entre  celles  du  vestibule  et  du  limagon 
et  celles  de  la  moelle  allongée  *. 

Dans  le  cas  observé  par  M.  Davaine,  l'existence  simulta- 
née de  la  paralysie  faciale  et  de  la  surdité  d'une  part,  et 
Tabsence  d'accidents  cérébraux  et  d'autres  symptômes  ner- 
veux d'autre  part,  font  présumer  que  la  lésion  organique 
occupait  la  partie  supérieure  du  rocher,  au-dessus  du  pro- 

*  ÈMico<hkrurgkaU$  transaction  ;  LondoD,  1851,  S«  série,  l.  XVI, 
Obs,  p.  i99.  Some  observations  on  the  pathology  of  those  affections  of  the 
etsr  whkh  producs  disease  m  ths  hrain,  by  Toynbée.  Extrait  dans  les 
Archivés  généraks  de  médecine,  185i,  t.  XXVIII,  p.  38S. 
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mier  coude  du  canal  de  Pallope  et  de  rémerganœ  du  petit 
nerf  pétreux  superficiel  ;  car,  ainsi  qu'il  a  été  dit  précédem- 
ment, malgré  un  commencement  de  surdité,  il  y  avait  exal- 
tation de  l'ouïe  (06«.  176). 
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Prenotttir.  —  La  gravité  de  la  surdité  syphilitique  est  va- 
riable selon  les  lésions  organiques  qui  l'ont  occasionnée.  La 
carie  mastoïdienne  eirolito  profonde  présentent,  pour  Tau- 
dilion,  une  gravité  très-grande,  car  souvent,  alors,  sousTin- 
fluenco  d'un  traitement  convenable,  les  lésions  organiques 
qui  ont  déterminé  la  surdité  semblent  guéries,  les  trajets 
lisluloux  se  forment,  les  écoulements  se  tarissent,  mais  la 
surdité  persiste,  par  suite  de  la  perforation  du  tympan,  de 
Texfoliation  des  osselets,  de  l'ouverture  des  orifices  norma- 
lement clos  faisant  communiquer  la  partie  interne  avec  la 
partie  moyenne  de  l'oreille,  et,  conséquemmenl,  par  suite  de 
répanchement  du  liquide  qui  lubréfie  les  canaux  membra- 
neux des  caviiéa  internes  où  s'épanouissent  les  ramifications 
du  nerf  auilitif.  Aussi,  le  sous- officier  qultard  guérit  dune 
carie  mastoïdienne  néanmoins  a  resta  complètement  sourd 
de  cette  oreille   »  [Oh,  74). 

Quelquefois,  cependant,  les  lésions  osseuses  les  plus  graves 
ne  sont  pas  toujours  suivies  d'une  surdité  incurable.  Chez  le 
voilier  soigné  par  Delpech,  Tostéite  suppurative  qui  amena 
la  nécrose  de  la  plus  grande  partie  de  la  base  du  crâne,  à 
la  suite  do  douleurs  assez  vives  dans  les  oreilles,  avait  dé- 
terminé des  deux  côtés  un  écoulement  purulent  abondant; 
pourtant  la  surdité,  qui  momentanément  fut  complète  d'un 
côté  et  très-forte  de  l'autre,  ne  paraît  pas  avoir  été  défini- 
tive ,  car  ce  médecin  dit  que  les  fonctions  des  sens  se  réta- 
blirent peu  à  peu  [Oh.  79). 

Chez  ré[)ileptique  Thévenet,  qui  avait  présenté  une  tu- 
méfaction du  temporal  et  d'une  partie  du  pariétal  avec 
écoulement  par  lo  conduit  auditif  externe  et  surdité,  sous 
l'influence  d'un  traitement  hydrargyrique,  la  surdité,  ainsi 
que   les  autres  symptômes,  semblent  s'être  dissipés;  car 
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lidu,  doDl  lo  voile  du  palais  cl  les  amygdales  avaient  été 

truita  par  des  ulcères  réDériens  (Ois.  76),  M.  Deleau  parle 

^ftussi  d'un  fait  analogue,  dans  lequel  lo  cathétérisme  ne  réta- 

^ssaîl  qu»  momentanément  l'audition.  "  Toujours,  dit  te 

lijcin,  les  trompes  se  resserraient  dans  l'intervalle  d'une 

tpération  à  l'aulro  '.  »  Le  passage  suivant  met  en  évidence 

la  gravité  toute  spéciale  que  cet  auteur  reconnaît  à  la  surdité 

duc  à  une  plilegmasie  pharyngienne  sypliililique.  «On  a  vu, 

t  dit-il,  que  l'oririce  de  la  trompe  reprend  en  peu  de  temp^, 
HU9  l'influence  de  la  sonde,  la  conformation  que  la  naliuv 
^ni  a  donnée  ;  il  n'en  est  pas  de  même  chez,  les  personnes  qui 
^nt  afiectcos  de  phlegmasies  vénériennes  compliquées  oQ 
i^n  d'ulcérations.  Après  la  guérison  de  ces  phlegmasies  spé- 
^ales  opérée  par  le  mercure,  le  pavillon  de  la  trompe  non- 
l«eulement  reste  fermé,  mais  il  oppose  souvent  un  obstacle 
LÎiiviticible  à  l'iulroduction  de  la  sonde;  et,  si  on  parvient i 
^Tfiincre  la  ràststance,  il  est  asiei  ordinaire  de  voir  la  sordilo 
,per.sister,  ou  du  moins  ne  céder  que  peu.  malgré  lo  rétablis- 
sement de  la  ciruulalioD  de  l'air  dans  l'oreiUe  moyenne'.  • 
L'opinion  de  Kramcr  ne  doit  pas  non  plus  rassurer  beau- 
couji  sur  la  curabilité  de  certaines  surdités  tenant  à  l'oblité- 
ration de  la  trompe.  '  Je  regarde,  dit-il,  comme  inciirat>li> 
le  rétrécissement  de  la  trompe  d'Eustache  ^,  n 

La  surdité,  quand  elle  est  déterminée  par  une  lésion  intra- 
.Ciânieiue,  n'étant  dans  ce  cas  qu'un  des  symptômes  de 
■  Jaffeclion  syphilitique  encéphalique,  son  pronostic  emprunte 
I  celte  affection  son  degré  de  gravité.  Si  quelquefois  alors  la 
laison  est  funeste,  comme  dans  les  cas  de  Guaiinoni 
.  6),  de  M.  Rayer  (Oôï.  137),  etc.,  souvent  cependant 
^lle  est  heureuse,  comme  chez  le  paralytique  de  M.  Jos. 
ileuch  {Oàg.  13â)  et  chez  la  malade  hémiplégique  de 
"1.  Briquet  {Oàs.  136),  etc. 


*  Rechrrchet  lur  ta  maladiii  de  i'oreille;  Paris,  I83S,  p.  09  et  10. 
■  Ibid,  |>.  68. 

*  Maladiea  de  CoreiUe,  par  Guitl.  Kranier,  traduit  par  M.UènièK) 
'}  PlHs,  1818,  p.  4TS. 
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Traitement.  ~  Quand  on  est  appelé  à  donner  des  soins  à 
un  malade  affecté  de  surdité  do  cause  syphilitique,  si  la  lé- 
sion organique  qui  détermine  Tabolition  ou  la  perversion  de 
l'audition  est  en  voie  de  progrès,  il  est  important  de  cher- 
cher à  enrayer  promptement  la  maladie;  car  plus  les  alté- 
rations deviennent  profondes,  plus  la  surdité  devient  difûcile 
à  guérir  ;  aussi  faut- il  prescrire  immédiatement  un  traite- 
ment général  à  doses  promptement  agissantes,  et  en  même 
temps  avoir  recours  aux  moyens  locaux.  Quand,  au  contraire, 
la  surdité  tient  à  une  cicatrice  vicieuse^  lorsque  la  lésion 
organique  guérie  laisse  subsister  la  surdité,  et  que  les  trai- 
tements généraux  les  plus  méthodiquement  dirigés  ne  par- 
riennent  pas  à  faire  recouvrer  Touïe ,  il  n'est  besoin  que 
d'avoir  recours  aux  moyens  locaux. 

Le  traitement  général  hydrargyrique  et  ioduré  ayant  été 
indiqué  à  propos  de  la  syphilis  encéphalique,  je  me  borne- 
rai à  dire  que  Tmka  (de  Krzowitz)  ^,  que  J.  Plenck  ^  ainsi 
que  plusieurs  des  auteurs  dont  j'ai  rapporté  les  observations, 
lels  que  Pearson  {Obs.  63),  Larrey  {Obs.  65),  Itard  (Obs.  75), 
H.  Davaine  (Obs.  176),  etc.,  etc.,  ont  reconnu  Tefficacité 
des  mercuriaux  contre  la  surdité  vénérienne,  dont  MM.  Bri- 
quet, Ricord,  etc.,  etc.^  ont  souvent  aussi  obtenu  la  guénson 
au  moyen  de  Tiodure  de  potassium  (Obs,  136,  169, 170). 

Quant  aux  moyens  employés  loco  dolenli^  s'il  y  a  une  inflam- 
mation de  Tappareil  auditif,  qui  se  manifeste  à  Textérieur  par 
de  la  douleur,  des  écoulements^  des  exfoliations  par  le  con- 
duit auditif  ou  des  trajets  iîstuleux  s'ouvrant  dans  ce  canal 
ou  à  la  surface  cutanée,  on  emploie  utilement  les  injections 
émollientes,  légèrement  narcotiques^  et  autres  soins  de  pro- 
preté, pour  nettoyer  et  entraîner  la  sécrétion  accumulée  dans 
les  anfractuosités  de  l'appareil  auditif  ou  de  Tapophyse  mas- 
iolde  plus  ou  moins  cariée. 

Itard,  chez  son  sous-officier,  injecta,  par  ime  fistule  mas- 
toïdienne ,  une  solution  de  30  centigrammes  de  sublimé 

A  Hiitoria  eoj^osêot;  Yindobonae,  1778,  in-S,  p.  116. 
*  De  morbi  V9n$rei  dottrina  ;  in  Venezia,  1798,  p.  89. 
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is  enviroD  250  iirammes  d'eau  f^ommée.  Cette  injf^ction . 
qui  revint  parle  conduit  auditif  t>D  causaut  nne  vive  douleur. 
après  avoir  coaHîdérabl ornent  augmenté  récouloment,  eut 
pour  e(Tet  d'amener  sa  suppression  parlielle.  Le  pim  no 
s'éuhappa  plus  par  ce  canal,  mais  continua  de  s'écouler  au 
niveau  de  l'apophyse  mastoïde  (Obi.  74 1. 

Tout  en  rcconnaissaut  l'ulilité  des  injections  délerûves, 
astringentes,  a  l'sluii,  au  sublimé,  aui  chlorures  alcalins,  an 
perchlorure  de  for,  etc..  je  crois  qu'elles  ne  doivent  dtre  em- 
ployées qu'avec  grande  prudencoicar  il  nefaut  pas  oublier  quR, 
parfois,  les  altérations  osseuses  livrent  A  cas  diverses  injections 
un  libre  accès  jusqu'à  l'intérieur  du  crftne.  Les  écoulements 
auriculaires  du  voilier  de  Delpcch  {Oln.  79)  et  du  soldat  de 
Lartey  [Obs.  65;  étaient  ainsi  le  résultat  de  caries  profondes. 

Ce  dernier  chirurgien  chercha,  chez  ce  malade,  à  com- 
battre l'afToction  osseuse  par  l'application  de  plusieurs  rësi- 
caloires  sur  les  rùgions  crflniennos  tuméfiées. 

Quand  la  résolution  de  l'ofTeclion  du  temporal  ne  peut^e 
obtenue  par  les  moyens  susindiqués^  par  les  onctions  avec 
des  pommades  hydrargyriques,  iodurées  ou  autres,  ou  Ml 
parfois  obligé  d'agir  chirurgicalemeut  et  d'inciser  les  parties 
molles  pour  extraire  des  séquestres,  ainsi  qu'Iiard  crut  devoir 
le  faire  {O/m.  74).  J.-L.  Petit  pratiqua  aussi  l'extraction  ils  li 
table  externe  de  l'apophyse  ma.stoïde  cariée  (06*.  27). 

Lorsque,  à  la  suilede  pustules  ou  d'ulcérations  développém 
dans  le  conduit  auditif  ex  terne, une  sorte  de  croûte,  ou  mieux, 
de  bride  eiuatricielle,  oblitère  ce  canal,  i-  l'usage  circonspect 
des  bougies,  dit  Benjamin  Bell,  m'a  paru  alors  le  naeilleur 
remède  ;  il  faut  seulement  prendre  garde  de  blesser  le  tym- 
pan, en  les  introduisant  trop  avant  dans  le  randuit,  et  ne  les 
composer  que  des  substances  les  plus  douces  ;  toutes  celles 
qui  causent  beaucoup  d'irritation  sont  nuisibles'.  » 

Quand  la  syphilis  altère  l'audition  en  portant  son  action 
sur  la  muqueuse  pharyngienne,  si  lesgargarismesémollients, 

'  TrailJ  dt  la  gotiurrhie  virulente  it  dtla  maladit  vMrimn»,  traduit 
de  BusiiuiUoD  ;  faris,  1803, 1. 11,  p.  597. 
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les  lotions  nasales  de  même  nature,  employés  concurremment 
avec  le  traitement  général,  ne  suffisent  pas  pour  guérir  l'in- 
flammation chronique  de  cette  région,  il  ne  peut  ôtro  qu'avan- 
tageux de  hâter  la  guérison  par  des  gargarismes  détersifs,  à 
Talun,  au  sublimé,  au  perchlorure  de  fer^  ou  autre  substance 
astringente.  M.  Ricord  proscrit,  en  pareils  cas,  un  gargarisme 
composé  de  50  centigrammes  à  1  gramme  d'iodure  de  potas- 
sium, de  4  à  6  grammes  de  teinture  d'iode  pour  200  grammes 
d'eau  distillée  (Obs.  1G9,  170). 

Les  applications  escarotiques,  dont  M.Deleau  fît  usage  pour 
les  ulcérations  du  voile  du  palais  de  son  vieux  malade 
(Obs.  105),  souvent  aussi  trouvent  leur  indication  pour  com- 
battre l'extension  des  ulcérations  pharyngiennes  accessibles 
à  la  vue.  Le  crayon  de  nitrate  d'argent,  ou  un  tampon  im- 
prégné d'acides  divers,  d'une  solution  astringente  concen- 
trée, etc.,  suffit  alors  ordinairement. 

Si,  malgré  ces  divers  moyens,  la  surdité  persiste,  les  mé- 
decins auristes  ont  recours  au  cathétérismo  pour  s'assurer  de 
la  perméabilité  de  la  trompe  d'Ëustache  et  rétablir  son  cali- 
bre, s'il  est  rétréci  ou  oblitéré,  et  aux  injections  dans  ce  canal, 
soit  d^air,  soit  d'eau  tiède,  soit  môme  do  liquides  astrin- 
gents ou  toniques,  pimr  modifier  l'état  de  la  muqueuse  qui 
le  revêt  intérieurement^  ainsi  qu'ltard  et  M.  Dcleau  ou 
ont  fait  usage  pour  quelques-uns  de  leurs  malades  {Obs,  76 
et  105). 

Quelquefois  ces  manœuvres  opératoires  fort  délicates  ne 
sont  pas  couronnées  d'un  succès  durable;  ainsi,  comme  je 
Taî  déjà  dit,  Itard,  plusieurs  fois,  fit  recouvrer  l'ouïe  momen- 
tanément, au  moyen  d'injections  d'eau  dans  la  trompe,  à  un 
malade  qui  redevenait  sourd,  sous  la  double  influence  de  la 
rétraction  du  tissu  inodulairc  résultant  d'ulcérations  anté- 
rieures et  de  la  tuméfaction  de  la  muqueuse  par  l'effet  du 
corjrza  auquel  le  malade  était  sujet  {Ohs,  76). 

Dans  quelques  cas,  ce  cathétérismo  est  complètement  im- 
possible; chez  une  malade  de  M.  Deleau,  déjà  citée,  par  le 
fait  d'une  cicatrice  pharyngienne  considérable,  a  le  pavillon 
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do  la  trompe  ne  put  pas  s'ouvrir  sous  les  efforts  do  la  sonde 
et  la  surdité  persista,  n  iObs.  106.) 

Enfin  CGS  tenlalires  de  cathélérisme,  selon  ce  médecin,  ne 
seraient  pas  toujours  complètement  innocentes;  car,  dans 
cette  observalioD,  il  remarque  que,  '  quoique  las  tentatires 
eussent  été  faites  avec  ménagement,  il  en  résulta  un  érysi- 
pèle  qui,  d'abord,  se  déclara  dans  le  conduit  auditif  droit, 
et  se  jeta  ensuite  sur  la  joue.  > 

n  no  faut  donc  on  faire  usage  que  dans  les  cas  ou  l'ote- 
iruction  de  la  trompe  ne  semble  pouvoir  se  dissiper  sous 
l'influence  de  moyens  médicaux,  et  n'avoir  recours  à  celle 
instrumuntatioD  qu'avec  prudence. 

On  a  vu  précédemment  que  quelquefois,  bien  qu'on  soil 
parvenu  à  rendre  au  canal  sa  perméabilité,  a  malgré  le  réla- 
blisflemont  de  la  circulation  de  l'air  dans  l'oreille  moyenne,  » 
comme  l'observe  ce  praticien,  le  malade  ne  recouvre  pas  la 
faculté  d'en  tondre.  Sans  doute  alors  les  altérations  organiquti^ 
consécutives  ou  concomitantes  à  cette  oblitération  du  canai 
ont  intéressé  gravement  le  nerf  acoustique.  Si,  cependanl, 
la  bénignité  des  désordres  organiques  appréciables  pouvait 
faire  attribuer  la  persistance  de  la  surdité  à  un  défaut  <1« 
stimulus  (car  un  nerf,  ayaol  cessé  depuis  longtemps  d'être 
stimulé,  perd  parfois  de  son  impressionnabililé) ,  il  senil 
peut-Ëtro  possible  de  chercher  à  exciterle  nerf  acoustique  au 
moyen  de  l'électricité  appliquée  par  l'intermédiaire  de  con- 
ducteurs métalliques  introduits  dans  le  conduit  auditif  in- 
terne et  la  trompe  d'EusIachc.  Les  vésicaloires  appliqués  sur 
l'apophyse  mastoide  et  pansés  avec  la  strychnine  égalomont 
trouveraient  peut-ôtro,  en  pareil  cas,  leur  indication. 
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AFFECTIONS  SYPHILITIQUES 

DES  NERFS  6L0SS0-PHARTN6IENS. 

AMatomle  pathologique  f  symptômes  f  dlagnostle. — Les 

affections  syphilitiques  des  nerfs  crâniens  de  la  huitième 
paire  me  fourniront  peu  défaits  à  signaler.  Pourtant,  comme, 
d'une  part,  le  glosso-pharyngien,  un  des  trois  nerfs  qui  com- 
posent cette  huitième  paire ,  est  généralement  considéré 
comme  présidant,  soit  exclusivement  à  la  gustation,  dans 
toute  la  langue,  soit  simultanément  à  la  sensibilité  générale 
et  à  la  sensibilité  gustative  seulement  dans  la  base  de  cet 
organe  ;  et  comme,  d'autre  part,  la  syphilis  assez  souvent 
détermine  la  paralysie  du  sens  du  goût  et  de  la  sensibilité 
générale  de  la  langue,  soit  simultanément,  soit  isolément,  il 
peut  être  utile,  à  propos  de  ce  nerf,  de  chercher  à  indiquer 
ou  à  rappeler  les  lésions  organiques  ncrieuses  diverses  des- 
queUes  semble  dépendre  cette  double  paralysie  de  la  sensi- 
bilité, dont  on  trouve  quelques  exemples,  pour  la  gustation, 
dans  les  faits  recueillis  par  Cullerier  neveu  {Ods.61)y  MM.  Di- 
day  (069.  110),  Rul-Ogez  (06s.  121),  Briquet  {Ods,  136), 
Salneuve  (Obs.  175),  Davaine  (Oàs.  176),  etc.;  pour  la  sen- 
sibilité générale,  dans  ceux  rapportés  par  Lallemand  et 
Verdier  {Obs.  95),  |MM.  Cruveilhier  (Obs.  148) ,  Davaine 
(0&.  176),  etc.,  etc. 

Dans  la  plupart  de  ces  faits  il  semble  difficile  de  recon- 
oaltre  à  quelle  lésion  nerveuse  on  doit  attribuer  cette  double 
paralysie. 

On  comprend  qu^elle  puisse  être  la  suite  de  lésions  orga- 
niques intéressant  le  trijumeau  ou  sa  branche  inférieure, 
puisqu'un  des  rameaux  terminaux  de  cette  branche  consti- 
tue le  nerf  lingual  qui,  pour  MagendieS  ainsi  que  pour 

1  Reehtrehês  sur  U  système  nerveuxy  t.  II,  p.  i88  et  sniv.,  cité  par 
H .  Bérard,  PhysMogw,  t.  I*',  p.  667. 
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M,  Cruveiihier  ',  esta  la  fois  nerf  guslatif  et  Derf  tactile  pour 
la  partie  eatérieura  de  la  lao^e,  tandis  qu'il  n'est  pour 
M.  Panizia'  qu'un  norf  eialusivcment  affecté  h,  la  sensibi- 
lité gûnérate  et  tactile  de  cet  organe. 

En  parlant  âo  la  paralysie  du  nerf  facial,  j'ai  fait  remar- 
quer qu'elle  s'accompagne  parfois  de  cës  deui  paralysies  de 
la  sensibilité  linguale,  quelquefois  indépendantes  l'une  de 
l'autre.  Les  cas  de  ce  genre  observés  par  MM.  Diday,  Cni- 
veilhiar,  SalneuTe,  Davaine,  etc.,  ainsi  qu'il  a  été  dit  alon. 
peuvent  s'eipliquer  onalomiqueinent,  si  Ton  lient  compte 
des  filets  que  le  facial  envole  k  la  langue  el  en  particulier  au 
nerf  lingual  :  car,  outre  que  le  facial,  aux  yeux  de  nombreni 
autours,  est  à  la  l'ois  sonsiLle  et  moteur,  on  sait  que  la  corde 
du  tympan,  qui  se  détaclic  de  ce  nerf,  a  été  regardée  comme 
un  nerf  sensible  provenant  du  trijumonu,  par  rintermédiaire 
du  grand  nerf  pf  Irejin  superficiel,  et  que  M.  Cl  Bernard,  qui 
la  considère  comme  un  nerfinotcur  provenant  du  facial,  croit 
qu'elle  préside  aui  contractions  des  papilles  de  la  langue. 
favorise  ainsi  l'absorption  des  liquides  et.  par  suite,  la  per- 
ception des  saveurs  dans  la  partie  de  la  langue  à  laquelle  le 
nerf  lingual  correspondant  se  disiribue  '. 

Quelquefois  l'altération  du  godt  coïncide  avec  des  ulcéri- 
tions  syphilitiques  profondes  du  pharynx  et  de  la  liouche. 
el  avec  des  engorgements  ganglionnaires  sous-maiillaires 
considérables,  comme  si  les  nerfs  gastatifs  étaient  indirec- 
tement intéressés  par  Texlension  de  l'inOaniinatioii  qui 
accompagne  cas  ulcérations.,  ou  par  la  compression  exer- 
cée par  ces  adénites.  Le  malade  de  CuUerier  présentait  cette 
coïncidence  d'une  altération  du  goût  et  des  désordres  les 
plus  graves  dans  les  os  el  les  parties  molles  dos  cavités  buc- 
cale, pharygienne  et  nasale  [Oès.  67).  On  comprend  que  des 
lésions  organiques  analogues  à  celles  observées  par  M.  Da- 

■  Anatomit  ducnylive,  i"  tidiUon,  I.  IV,  p.  BSS,  Ul,  68t  el  TU. 

'  CoMlte  tiMicale,  tSM,  p.  4il,  et  IB35,  [>.  il9,  ciléc  |Hii  H.  Bérafil, 
PhyHologù,  I.  l",  p.  MB. 

■  Architui  généruki  de  m^ciat,  I8U,  l.  VI. 
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vasse,  chez  le  nommé  Pierre  Verdier,  puissent  aussi  détermi- 
ner des  altérations  graves  de  la  sensibilité  générale  ou  gusta- 
ti  ve  cie  la  langue  ;  car  chez  ce  malade  Tamygdale,  le  pilier  pa- 
latin antérieur,  les  insertions  des  muscles  péristaphylins  à  la 
base  du  crâne^  la  portion  correspondante  des  muscles  sty- 
liens,  une  partie  de  l'aponévrose  pétro-pharyngienne  et  de  la 
paroi  latérale  droite  du  pharynx  n'existaient  plus  (Obs.  143). 
Dans  quelques  cas  Tabolition  du  goût,  comme  chez  Tépilep* 
tique  et  amaurotique  de  M.  Rul-Ogez  (Obs.  121)  et  chez  Fhé- 
miplégique  do  M.  Briquet  (Obs,  136),  semble  tenir  à  une 
lésion  intracrânienne.  11  en  est  de  môme  parfois  pour  la  sen- 
sibilité générale  de  la  langue;  la  femme  hémiplégique  soi- 
gnée par  Lallemand  et  M.  Verdier  éprouvait  des  fourmille- 
ments, des  engourdissements  dans  la  moitié  de  la  langue, 
comme,  d'ailleurs,  dans  diverses  autres  régions  Mbs.  95). 

Pronostic  et  traitement.  —  Ainsi  qu'on  peut  le  voir 
d'après  les  observations  rapportées  par  Lallemand  et  M.  Ver- 
dier, MM.  Diday  (Obs.  110),  Rul-Ogez  (Obs,  121),  Briquet 
(O/js.  136),  Cruveilhier  (Obs.  148),  Salneuve  (Obs,  175)  et 
Da vaine  (Obs,  176),  le  plus  ordinairement  un  traitement 
hydrargyriquc  ou  ioduré,  convenablement  dirigé,  sufût  pour 
obtenir  la  guérison  de  la  paralysie  de  la  sensibiUté  générale 
ou  gustativo  de  la  langue;  paralysie  qui,  d'ailleurs,  n'est 
ordinairement  que  le  moindre  des  accidents  présentés  par 
le  malade. 

Inutile  d'insister  sur  l'utilité  des  soins  de  propreté,  des  gar- 
garismes  détersifs  ou  autres,  des  cautérisations,  etc.,  pour 
combattre  les  ulcérations  bucco-pharyngiennes  qui  se  mon- 
trent parfois  chez  les  individus  présentant  cette  paralysie  de 
la  double  sensibilité  linguale.  Pour  les  adénites  ou  engorge- 
ments sous-maxillaires  paraissant  pouvoir  porter  atteinte  aux 
nerfs  sensitifs  de  la  langue^  il  n'est  pas  besoin  non  plus  de 
rappeler  les  onctions  avec  les  pommades  hydrargyriques 
ou  iodurées. 


A  pro[>os  des  alTaclions  syphilitiques  des  nerfs  de  la  hui- 
tiL-tne  paire,  je  dois  rappeler  que,  probablement  sous  Vîd- 
fluence  de  lésions  des  divisions  de  cette  paire,  on  a  vti  chez 
des  syphilitiques  dos  spasmes,  se  manifestant  au  pharynx, 
au  larynx  ou  dans  les  muscles  postérieurs  du  cou,  être  re- 
belles aux  médicatioas  les  plus  variées  et  ne  céder  qu'aux 
médicaments  regardés  comme  antisyphilitiques. 

La  femme  Vallot,  guérie  par  M.  Schulzemberger,  éprou- 
vait des  douleurs  qui  étaient  accompagnées  de  crampes  U- 
rant  la  tète  vers  l'épaulo  {Obt.  ]53i.  Chez  une  maladu, 
M.  Yvaren  signale  les  spasmes  convulsifs  de^  muscles 
postérieurs  du  cou,  avec  menace  de  suffocation  quand  cellii 
femme  veut  avaler  (Obs.  187).  Un  individu,  soigné  par 
M.  ilu'hr.  éprouvait  aussi  de  temps  en  temps  <i  une  difûcnlli 
dans  la  déglutition  accompagnée  de  douleurs.  »  {Obs.  99.| 
M.  Hubert  Rodrigues  parvint  à  guérir,  par  l'iodure  de  po- 
tassium, un  spasme  violent  de  l' arrière-bouche  et  de  li 
glotte  rebelle  aux  antispasmodiques  {Obs.  128).  Un  autre 
cas  de  spasmes  du  pharynx,  avec  aphonie  et  dyspnée,  publié 
dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  est  remarquable  par  uae 
amélioration  obtenue  des  le  troisième  jour  d'un  trsitfimeut 
hydrargjTique  '. 

Certains  faits  de  ce  genre  ne  semblent  qu'une  première 
manifestation  épiloptique  de  la  syphilis  encéphalique,  ana- 
logue à  celles  que  Marshall  Hall  a  décrites  sous  les  dénonù- 
nations  de  laryngwnus,  odaxhmus,  spliagiasmus  '.  En  effet, 
les  femmes  soignées  par  MM.  Schutzemberger  el  Yvaren. 
présentèrent  divers  symptômes  de  syphihs  encéphalique, 
tels  que  :  ahénation  mentale,  convulsions  épilepliques,  etc. 

»  BuUelht  de  Tltérapeuligut,  l.  X,  p.  37  et  38. 

■  Cowiie  médicalt,  ISiS,  p.  67»,  Théorie  des  matadiet  convHlmw, 
spécialement  dt  ï^piUpsie. 
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De  Home  ,  en  rapportant  l'observation  d'une  femme 
syphilitique  présentant  des  symptômes  hystériques,  des 
douleurs  lancinantes  vers  le  pharynx,  suivies  d'étouiïe- 
ments,  observe  qu*à  l'inspection  du  pharynx  «  on  ne  trouva 
aucune  lésion  remarquable*.»  Effectivement,  cette  absence 
de  lésion  mérite  d'être  notée,  car,  lorsque  ces  accidents 
convulsifs  ne  sont  pas  sous  la  dépendance  d'une  affection 
syphilitique  encéphalique,  ils  paraissent  souvent  être  le  ré- 
sultat d'ulcérations  syphilitiques  développées  sur  la  mu- 
queuse glottique  ou  pharyngienne;  ulcérations  qui,  en  agis- 
sant sur  les  lllets  nerveux  sensitifs,  que  le  pneumogastrique 
envoie  à  cette  région,  semblent  déterminer  les  spasmes  con- 
vulsifs d'une  manière  réflexe,  par  la  branche  anastomotique 
considérable  que  le  nerf  spinal  envoie  au  pneumogastrique 
et  au  glosso-pharyngien,  pour  former  le  ou  les  rameaux 
phar^giens,  et  le  nerf  récurrent  ou  laryngé  inférieur.  Tel 
était  probablement  le  cas  du  malade  de  M.  Hubert  Rodrigues, 
lequel,  en  buvant,  fut  pris  ainsi  de  spasmes  du  pharynx  et 
de  la  glotte,  qui  continuèrent  à  se  reproduire  de  temps  en 
temps  [Obi.  128).  Chez  ceux  de  Cullerier  neveu (0^.^.  67),  de 
M.  Davasse  {Obs.  143),  chez  lesquels  existaient  de  vastes  ul- 
cérations nasales,  buccales,  pharyngiennes,  etc.,  il  y  avait 
aussi  menace  de  suffocation,  par  suite,  sans  doute,  des  alté- 
rations de  l'orifice  supérieur  du  larynx . 

Des  accès  de  suffocation  peuvent  aussi,  d'ailleurs^  être  le 
résultat  de  lésions  syphilitiques  de  la  trachée,  soit  ulcération, 
soit  bride  cicatricielle.  M.  Moissenet  a  lu  tout  dernièrement 
à  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux,  une  observation 
fort  curieuse  d'un  rétrécissement  cicatriciel  syphilitique  de 
la  partie  inférieure  de  la  trachée  et  de  la  bronche  gauche 
déterminant  «  presque  chaque  nuit  des  accès  de  suffocation 
semblables  à  ceux  de  la  laryngite  striduleuse  K  » 


«  MéthodMt  d^administrer  le  mercure  dans  Us  maladies  vénériennes^ 
Paris,  m9,  t.  II,  p.  189,  Obs.  de  Marie-Françoise. 

•  MamUeur  des  hâpitauxy  S  octobre  1858,  Société  de  médecine  des  hù- 
piumx,  a  septembre  1858. 


Si 
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Je  ne  parlerai  pas  ici  de  Vasthme  syphililique  dont  on  a 
rapporté  d* assez  fréquents  exemples.  Me  bornant  ici  à  rap- 
peler les  deux  cas  recueillis  par  Benjamin  Bell  *,  et  à  indi- 
quer les  doux  observations  rapportées  par  H.  Ebrard 
iOùs.  122,  126),  je  renverrai  pour  plus  de  détails  à  Fou- 
vrage  de  M.  Yvaren  '  et  à  ma  thàse  sur  les  affections  pulmo- 
naires syphilitiques  ^. 

Je  dirai,  en  terminant  ces  quelques  mots  relatifs  aux  nerfe 
crâniens,  qui  viennent  animer  des  organes  nombreux  au  cou, 
dans  la  poitrine,  etc.,  qu'il  est  possible  que  ces  nerfs  soient 
parfois  compromis  par  les  lésions  ganglionnaires  assez  com-^ 
muncs  à  la  région  cervicale  ;  aussi  ne  devrait-on  pas  repous- 
ser comme  invraisemblable  Texistence  d'une  sorte  d'inertie 
des  muscles  du  larynx,  par  suite  de  la  compression  des 
nerfs  récurrents,  dans  certains  cas  d'aphonie,  si  fréquente 
d* ailleurs  chez  les  syphilitiques,  par  suite  de  Tulcération  de 
la  muqueuse  glottique. 


AFFECTIONS  SYPHILITIQUES 

DES     NERFi    GRANDS     HYPOGLOSSES. 
Vnatomie  pathologique;  87iiiptoiiia(«Itt||Ie|  dlagaoslle. 

—  Les  aiTcctions  syphilitiques  des  nerfs  grands  hypoglosses 
sont  pou  connues;  cependant  la  difûculté  ou  l'impossibilité 
d'articuler  les  sons,  c'est-à-dire  de  parler,  est  encore  asseï 
fréquemment  observée^  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  les  cas 
rap[)ortés  par  Guariuoni  [Obs.  6),  Laubius  {Oàs,  26),  Joha 
Isbell  (0/)«.  66),  Dupuytrea  et  Ch.  Bell  {Obs.  101), 
MM.  Rudd  (Obs.  112  ,  Thomas  Inmaa  (Obs.  117),  Minich 
(Ob<:.  140),Greppo  (Ois.  146),  Schutzembergor  (Obt.  \ii\, 

1  Traité  de  la  gonorrhée  virulente  et  delà  maladie  vénérienne,  Iradoît 
lie  Bosquillon,  t.  H,  p.  6i5  et  6i9. 
*  Métamorphoses  de  la  syphilis ^  lS5i,  p.  370. 
3  Thèse,  Paris,  I85L 
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Rsad  {Obi.  173),  Davaine  (06s.  176),  Malcbiof  Robert 
(Obs.  181).  Sandras  {Obi.  192),  Nélaton  et  Cadet-Gassicourt 
(Obi.  200),  etc. 

Cette  difûculté  de  parler  ne  peut  pas  toujours  6tre  attri- 
buée à  une  paralysie  des  muscles  de  la  langue,  par  suite 
d'une  lésion  des  nerfs  grands  hypoglosses,  ou  plutôt  d'une 
altération  intracrânienne  située  au  nireau  de  Torigine  de 
ces  nerfs.  L'embarras  de  la  parole  ne  semble  guère  tenir  à 
Vinertie  des  muscles  de  la  langue,  suite  de  paralysie  de  ses 
nerfs  moteurs,  que  lorsque  d^autrea  symptômes  de  paralysie 
plus  générale  existent  en  même  temps,  comme  chez  les  ma- 
lades de  Guarinoni  {Ob$.  6)  et  de  Laubius  (Obs.  26),  tous 
deux  tombés  dans  un  état  léthargique;  comme  chez  le  pa- 
ralj'tique  observé  par  M.  Head  (Obi.  173),  et  les  hémiplé- 
giques soignés  par  MM.  Budd  (Obi,  112),  Thomas  Inman 
(Obs.  117  >,  Sandras  (065.  192),  Nélaton  et  Cadet^Gassicourt 
(Obi.  200),  etc. 

Chez  le  malade  de  Cullerier  neveu,  peut-on  supposer 
que  les  ganglions  lymphatiques,  qui  entourent  la  mâchoire 
inférieure,  considérablement  tuméûés^  et  disposés  en  une 
sorte  de  chapelet  inégalement  bossue  d'une  oreille  à  Tautre^ 
en  comprimant  les  nerfs  grands  hypoglosses,  et  paralysant 
ainsi  les  muscles  de  la  langue,  aient  pu  être  cause  do  «  ta 
prononciation  presque  inintelligible  »  signalée  par  ce  mé- 
decin? Je  ne  sais;  mais  les  vastes  désordres  bucco-pharjrn- 
giens  rendent  suffisamment  compte  de  cette  difficulté  de 
parler  (Obi.  67). 

Quelquefois  cette  gène  dans  la  parole  peut  tenir  à  quelque 
tumeur  ou  ulcération  développée  dans  l'épaisseur  ou  à  la 
sorCace  de  la  langue  ;  lésions  linguales  dont  les  observa- 
tions recueillies  par  MM.  J.  Cloquet  (Obi.  221)  et  Salncuve 
{Obi,  175)  offrent  dea  exemples  *. 

Chez  certains  malades  la  difficulté  de  parler  tient  à  une 
afllèctioo  non  pas  du  nerf  grand  hypoglosse,  mats  bien  du 

<  Voir  mon  Mémoire  sur  les  tumeurs  syphililiquesde  U  langue,  Ga- 

>  di  Wèéimskie  et  de  chirurgie  ;  1S59. 
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Cacial,  par  le  fait  du  relâchement  de  la  joue  et  des  IfeiTes, 
résultant  de  la  paralysie  des  muscles  auxquels  se  dis- 
triiment  les  ramifications  du  nerf  de  la  septième  paire, 

En  rapportant  l'observation  de  la  jeune  fille  syphilitique 
soitçnfie  par  Dupuytrcn  pour  une  double  paralysie  faciale, 
alors  que  celte  jeune  malade  n'avait  encore  qu'une  hémi- 
plégie faciale,  Charles  Bell,  on  signalant  un  peu  de  roidetir 
dans  la  langue  et  d'embarras  de  la  parole,  s'exprime  ainsi  : 
H  La  langue  esl  mobile,  sans  déviation,  et  on  voit  que  1» 
difficullé  de  parler  résulte  do  l'immobilité  de  la  joue  et  des 
lùvres.  »  [Oh.  101. t 

Le  malade  affecté  d'hémiplégie  faciale,  observé  par 
M.  Davaioe.  re  pouvait  pas  non  plus  «  prononcer  avec  pré- 
cision certaines  lettres  qui  nécessitaient  le  resserrement  des 
lèvres,  commB  p,  b,  m,  ou  une  certaine  résistance  des  joues, 
comme  f,  o,  u.  »  [Ois.  176.) 

Cette  difficulté  dans  l'articulation  des  sons  semble  devoir 
être  encore  plus  considérable  dans  les  cas  de  paralysie  fa- 
ciale, lorsque  la  langue  elle-mSme  se  trouve  participer  à 
cette  paralysie,  comme  che?.  la  femme  hémipl^que,  à  la 
langue  déviée  latéraiemenl, soignée  par  M.  Briquet  ((Ms.l36]. 

Souvent  la  lenteur  dans  l'élocution  et  la  difticulté  que  le 
malade  éprouve  à  parler  ne  tiennent  pas  à  la  paralysie  de 
ta  langue,  mais  h  l'afTaiblissement  de  la  mémoire,  tellement 
considérable  parfois,  que  Ib  malade  semble  oublier  la  &n, 

n-seulement  de  la  phrase,  mais  même  du  mot  qu'il  a 
commencé  à  articuler.  J'ai  eu  l'occasion  d'observer  ce  bitarre 
phénomène  chez  une  vieille  femme  qui  éprouva  aussi  d'au- 
tres désordres  de  l'inlelligence  {Obs.  229). 

M.  Molcfaior  Robert  constata  également,  cheic  uu  malade 
qui  présenta  des  symptômes  d'aliénation  mentale,  que  la 
difticulté  de  la  prononciation  »  ne  dépendait  ni  de  la  para- 
lysie des  lèvres,  ni  de  la  paralysie  de  la  langue,  mais  qu'elle 
avait  son  principe  dans  un  afCaib lisse coent  à  un  très-baul 
degré  de  la  mémoire.  «  {OOs.  181.) 

Sous  l'influence  do  la  syphilis  encéphalique,  assez  sou- 
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vent  un  certain  degré  de  paralysie  des  muscles  de  la  langue 
et  l'abolition  de  la  mémoire  semblent  simultanément  con- 
courir à  rendre  Télocution  lente,  difficile  ou  impossible. 
Chez  une  malade  de  M.  Schutzemberger,  parlant  lentement, 
avec  difficulté,  outre  une  hémiplégie,  il  y  avait  affaiblisse- 
ment de  la  mémoire  ;  elle  cherchait  les  mots  qui  lui  échap- 
paient (0^5.  152). 

Dans  le  cas  observé  par  M.  Read^  la  difficulté  éprouvée 
par  le  malade  à  articuler  les  mots,  à  coordonner  les  idées, 
s*accompagnait  simultanément  d'affaiblissement  de  la  mé- 
moire et  de  symptômes  de  paralysie  générale  {Obs,  173]. 

Il  importe  peu,  dans  des  cas  de  ce  genre,  de  reconnaître 
&i  l'embarras  de  la  parole  tient  à  Tune  ou  à  Tautre  de  ces 
altérations  fonctionnelles  de  la  motilité  ou  de  Tintelligence, 
car  la  même  lésion  intracrânienne  semble  alors  agir  sur  Tin- 
nervation  des  nerfis  moteurs  de  la  langue  et  sur  la  mémoire. 
n  n'en  est  plus  de  même  quand  la  difficulté  de  parler  tient 
à  une  lésion  extracrânienne,  soit  du  grand  hypoglosse,  soit 
du  facial,  souvent  aussi  altéré  dans  la  partie  inférieure  du 
rocher;  car  en  pareils  cas,  un  traitement  local  peut  être 
dirigé  sur  le  nerf  lésé  ;  mais  alors  les  désordres  bucco-pha- 
fyngiens,  les  adénites  ou  engorgements  sous-maxillaires 
pour  l'hypoglosse  ;  les  caractères  précédemment  indiqués  de 
la  paralysie  faciale  pour  le  nerf  de  la  septième  paire  peu- 
vent souvent  éclairer  le  diagnostic. 


lasiie.  —  L'embarras  de  la  parole,  tenant  ordinaire- 
ment à  la  syphilis  encéphalique  ou  à  une  paralysie  faciale^ 
présente  le  même  pronostic  que  ces  affections  précédem- 
ment étudiées.  Quant  à  la  gêne  do  la  parole,  qui  semble 
parfois  résulter  de  la  lésion  oxtracr&nienne  do  Thypoglosse, 
son  pronostic  doit  varier  selon  le  plus  ou  moins  decurabilité 
de  l'adénite,  ou  de  Tulcération  qui  paraît  intéresser  ce  nerf. 


t.  —  Outre  le  traitement  général  hydrargyrique 
oa  ioduré,  il  peut  être  avantageux  d'avoir  recours  à  quel- 


qDM  moyoïiB  locaui.  Si  Von  peut  attribuer  la  gëno  de  la 
parole  à  quelque  eniiorgemcnt  péri-maxilUir^  plu< 
considiirablo,  le»  pommades  résolulives,  hydrargyriques. 
iodurées,  peuvent  avoir  leur  ulililé. 

Selon  que  la  rlifliculté  de  parler  semble  tenir  i  une  léiioB 
du  Rraiid  hjpoii;loase  ou  du  facial,  lorsque  sous  l'influence 
du  traileoient  général  on  a  vu  se  dissiper  loos  les  symptAmef 
tâmoignant  de  l'eii^tence  de  lésions  inlracr&niennes,  quand 
â(;alement  ont  disparu  les  adénites,  les  tumeurs  p6ri-maitl- 
laires,  les  ulcérfllion»  bucco-pharyngiennes,  par  la  doubla 
iiilcrvvnlion  du  Iraitenient  général  et  des  moyem  locaut, 
gargarisuies  a^lruigouts,  antisyphililiqucs,  onctions  direr- 
Bes.  otc.,  etc.,  il  peut  <^tro  avanlageui  d'avoir  rccouis  ani 
applications  irritantes,  h  l'électricité  dirigée  sur  le  trajet  det 
nerfs  de  la  septième  ou  de  la  neuvième  paire  ;  car  le  frand 
hypoi^losse.  situû  superlluiellemenl  sous  le  peaucier,  dai» 
une  portion  limiléi^>  de  son  parcours,  doit  pouvoir,  comme  te 
facial,  ressentir  l'action  du  courant  galvanique. 


AFFECTIONS  8YPHILIT1UDKS 


Parmi  les  affections  des  nerfs  racbtdiens  doivent  succes- 
sivement trouver  place  les  maladies  syphilitiques  des  nerfs 
du  cou,  des  membres  supérieurs,  du  troue,  des  organes  gé- 
nitaux externes  et  des  membres  inférieurs.  Je  m'occuperai 
d'abord  de  celles  Ans  nerfs  du  cou.  des  membros  supârienH 
et  du  tronc,  qui  me  paraissent  pouvoir  être  étudiées  simulta- 
nément. 


snoitilr.  —  On  trouve  dans  les  autours  peu  de  faits  authen- 
tiques d'affeclioDs  syphilitiques  des  nerfs  qui  proviennent  des 
parties  latérales  de  la  moelle,  Je  ne  puis  parler  ici  que  de 
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quelques  contractures,  névralgies  et  anésthésies  locales.  Ces 
accidents,  le  plus  souvent  guéris  par  les  médicaments  anli- 
syphilitiques,  se  sont  montrés  dans  les  diverses  régions  du 
cou,  des  membres  supérieurs  et  du  tronc. 

La  malade  de  MM.  Dominel  et  Leprestre  se  plaignait 
cd'une  douleur  vive  dans  les  muscles  de  la  région  cervicale 
postérieure,  avec  roideur  dans  le  cou  et  difficulté  de  mouvoir 
la  tête,  f)  [Obs.  88.) 

Le  militaire  soigné  par  M.  Allain  éprouvait  aussi  des 
«  douleurs  intermittentes  nocturnes  ou  diurnes,  lancinantes^ 
ayant  leur  point  de  départ  au  niveau  des  premières  vertèbres 
cervicales  et  s'irradiant  le  long  de  Tocciput  »  et  présentait, 
en  outre,  divers  points  douloureux,  dont  Tun  était  «situé  en 
arrière,  à  Tangle  inférieur  de  Pomoplate  gauche,  l'autre  au- 
d6S!k)us  du  mamelon.  »  {Obs.  219.) 

Chez  la  femme  Vallet,  M.  Schutzemberger  signale  «  une 
douleur  de  Tépaule  et  de  l'extrémité  supérieure  droites,  qui 
paraît  et  disparaît  sans  cause...  Cette  douleur  est  quelque- 
fois accompagnée  de  crampes  qui  tirent  la  tôte  versPépaule  du 
côté  droit  et  d'une  contracture  des  fléchisseurs  des  doigts.» 
{Ohs.  163.) 

Le  malade  de  Plater  souiïrait  de  douleurs  dans  diverses 
parties,  «  imprimis  vero  intolerabiles  cruciatus  in  omoplatae 
«  regione  sentiebat.  »  (Ob$,  8.) 

En  rapportant  l'observation  d'un  malade  qui ,  à  la  suite 
d'un  chancre,  présenta  des  pustules,  «  pra^ter  pustulas  istas, 
«  dit  Ballonius,  aderat  dolor  ad  sinistrum  hypochondrum 
«  quod  tandem  occupavit  nothas  costas.  Scapul®  dextree 
m  quoque  (jolor  aderat.  »  (Ohs.  10.) 

Chez  un  autre  individu ,  Daillou  ne  parvint  à  guérir 
«  dolores  lateris  perpétues,  sod  qui  de  nocte  urgerent,  »>  que 
lorsque,  ayant  cru  reconnaître  leur  origine  syphilitique,  il 
eut  recours  à  une  médication  appropriée  {Obs.  9). 

Un  malade  auquel  M.  Yvaren  administra  avec  succès  le 
sublimé,  entre  autres  symptômes,  avait  été  «  pris  d'un  point 
de  cAté  à  gauche,  fixé  vers  le  milieu  des  fausses  côtes,  sans 
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toui,  sacs  sulTocalion,  sans  oxpocloralion,  La  douleur  qu'ang- 
mcDlaienl  les  fortes  inspirations  et  Tactioii  d'étorouer  était 
coDlinuclle,  mais  clic  s'exaspéreit  le  soir  et,  dcreuant  alroce 
durant  la  nuit,  elle  le  fortuil  à  sortir  de  son  lit.  ■  Après  avoir 
résisté  à  diverses  médications,  ■  la  douleur  sauta  bnisque- 
mctil  A  droite,  sur  le  point  rarrespondanl.  Après  y  avoir 
séjoumô  doiue  jours,  elle  eliandoima  ce  ^ége  et  se  jeta  sur 
l'épaule  droite.  .  [Otis.  188.) 

M.  Basaereau,  dans  son  Traité  des  afToctions  de  la  peau  dé- 
terminées par  la  syphilis  ',  parle  aussi  d'un  syphilitique  pré- 
sentant de  la  pleurodynie. 

Le  Dommé  Péravier.  soigné  par  M.  Ebrard,  ■  ne  pouvait 
dormir  une  partie  de  la  nuit,  parce  qu'à  partir  de  la  onxièniâ 
heure  il  lui  survenait,  à  plusieurs  reprises,  dans  les  parois 
de  la  poitrine,  uneconstrictioo  et  une  pesanteur  douloureuse 
qui  rendaient  sa  respiration  difllcilo  et  le  forçaient  à  aller  au 
grand  air.  .  (Oh».  122.) 

Le  malade  oliserviî  par  MM.  FoUin,  Van  Gaver  et  Ch.  Ber- 
nard éprouvait  «  la  sensation  d'une  Larre  ou  constriclîon 
ayant  la  largeur  de  la  main  et  enerçant  une  forte  pression  au- 
tour des  reins  et  du  ventre  ;  le  trajet  pouvait  être  représenté 
par  une  ligne  qui,  partant  do  lapophyso  épineuse  de  ta  pre- 
mière vertèbre  lombaire,  aurait  suivi  le  bord  inférieur  de  la 
douzième  cûle  et  serait  vnnue  se  joindre  h  celle  du  côté  op- 
posé, vers  l'ombilic.  Ce  sentiment  de  conslriction  était  con- 
tinuel.h  {Obs.  178.) 

M.  Piorry  mentionne,  chez  un  individu  qu'il  guéril  par 
l'usage  de  l'iodure  de  potassium  ol  le  protoiodure  de  mw- 
cure,  des  douleurs  dans  las  plexus  lombaires  et  sciatiqœs, 
par  suite  df  la  compression  d'un  nerf  lombaire  {Obs.  182}. 

Le  soldat  Fusualdo,  soigné  par  Cirillo,  •  se  plaignait  tou- 
jours de  douleurs  violentes  au  bas-venlre...  "  (06».  50,) 

Par  ces  quelques  citations  relatives  à  des  névralgies  et  à 
des  <;onlractures,  accidents  souvent  simultanés,  à  en  juger 
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d'après  les  observations  dues  à  MM.  Dominel  et  Leprestre 
{Obs.  88),  M.  Ebrard  {Obs.  122),  M.  Schutzemberger  {Obs. 
153),  etc.,  dans  lesquelles  on  trouve  associés  la  douleur  et  le 
spasme  convulsif,  on  voit  que  les  régions  cervicale,  scapu- 
laire,  intercostale,  lombaire,  etc.,  peuvent  être  le  siège  de 
cette  double  lésion  des  nerfs  de  sentiment  et  de  mouvement. 

Quant  à  Panésthésie  circonscrite  à  une  région  du  tronc,  je 
rappellerai  que  le  malade  de  MM.  Follin ,  Yan  Gaver  et 
Ch.  Bernard  présentait  une  anésthésie  locale  de  la  peau 
n'occupant  «  guère  qu'un  décimètre  carré  sur  la  partie  laté- 
rale gauche  du  thorax,  entre  la  sixième  et  la  huitième  côte.  » 
(Obs.  178.) 

Chez  une  jeune  femme  hystérique,  présentant  une  para- 
lysie du  sens  du  tact  dans  toute  la  moitié  gauche  du  corps, 
il  existait^  en  outre,  disent  MM.  Briquet  et  Voisin,  une  anés- 
thésie des  deux  tiers  supérieurs  de  la  jambe  droite,  ainsi  que 
de  la  région  scapulaire  du  même  côté  (Obs.  219^).  Je  ne 
parle  pas  ici  de  la  femme  chez  laquelle,  par  suite  d'une 
exostose  de  la  dernière  vertèbre  cervicale,  Asley  Cooper  si- 
gnale l'engourdissement  de  la  main,  également  froide  et  très- 
dooloureuse,  car  il  s'agissait  surtout  alors  d'une  lésion  de 
la  circulation  *  f). 

Une  remarque  d'une  certaine  importance  diagnostique, 
an  point  de  vue  des  lésions  syphilitiques  de  la  moelle  et  du 
rachis,  ressort  de  la  réunion  de  ces  faits.  De  même  que  dans 
rétode  des  affections  syphilitiques  des  nerfs  cr&niens,  j*ai 
montré  précédemment  que,  le  plus  souvent,  elles  sont  le 
résultat  de  lésions  encéphaliques,  de  même  aussi,  les  diverses 
altérations  fonctionnelles  présentées  par  les  nerfs  spinaux 
tiennent,  dans  la  plupart  des  cas,  à  des  lésions  médullo-ra- 
ehidiennes,  ainsi  qu'on  peut  en  juger  d'après  les  détails  né- 
croscopiques,  les  tumeurs  vertébrales  appréciables  à  l'exté- 

*  CÊmrn  chirurgicales  d* Asley  Cooper,  traduit  par  MM.  Cbassaigoac 
el  Ricbelol,  Mémoire  sur  les  exostoses,  p.  595,  Obs.  540,  Paris,  1836. 

(')  M.  Bodct  deroièrement  rapportait  un  cas  d*atropbie  musculaire, 
suite  de  lésioiis  syphilitiques  des  racines  des  nerfs  rachidiens  (Obt.  S19^) . 
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rieur,  les  doulours  lo  long  de  l'épiûe  dorsale  ou  les  sytn- 
plômes  paraplégiques ,  en  parcourant  les  obsen-alions 
recueillies  par  Cirillo  [Obs.  50).  MM.  Dominel  el  Lepreslre 
{Obs.  88},  Ebrard  (0**.  122).  Follin.  Vbq  Gaver  etCh.  Be^ 
nard  (OAs.  178).  l'iorry  iOb».  182).  Allain  (06».  219:.  elc. 

Le  trajet  que  suit  la  douleur  dans  son  irradiation  ou  Im 
muscles  convulsés  peuvent  même  parfois,  en  indiquant  le 
nerf  afTectô,  permettre  do  préciser  le  point  ou  un  dw  points 
du  rachis  où  se  sont  développées  les  lésions  organiques. 
Cher  le  malade  de  M.  Allain,  on  voit  la  douleur  névralgique 
s'étendre  vers  l'oociput,  suivant  la  direction  de  la  brancie«- 
cipitale  interne,  brandie  postérieure  du  nerf  de  la  deuxième 
pairs  cervicale,  et  peut-être  aussi,  suivant  la  branche  cor- 
respondante de  la  troisième  paire  (06t.  178). 

Chez  celui  de  M.  Van  Gaver,  la  conslriction  parait  lenir 
èi  ta  convulsion  des  muselés  animés  par  le  doiuième  nerf 
dorsal  fOfe.  178i. 

Quoique  le  plus  ordinairement  les  diverses  affections  ner- 
veuses, oon  vulsives  ou  névralgiques,  dont  je  m'occupe  actu«l- 
lemeol  paraissent  se  lier  à  des  allérations  médullaires  ou 
rachidiennes,  elles  sont  parfois  la  conséquence  de  léSiOQS 
syphilitiques  osseuses  ou  fibreuses  portant  sur  tOUlA  autre 
partie  du  corps;  aussi  M.  Sandres  reuiarque-l-il  que  ■  [a 
paralysie  de  certains  mouvements  peut  se  trouver  encore 
dans  les  vieilles  syphilis  constitutionnelles,  quand  tes  os  H 
les  parties  fibreuses  seront  malades,  turgescentes  aux  points 
qui  répondent  au  passage  de  la  racine  motrice  du  nerf  '.  » 

J.  Ptenck,  qui,  ainsi  que  Cirillo  (Oie.  54j.  rapporte  un 
exemple  de  tumeur  gommeuse  costale  chez  un  individu 
affecté  de  goutte  vénérienne,  à  propos  des  névralgies  inter- 
costales syphilitiques,  outre  la  pJeurodynie  déterminée  par  un 
lophus  d'une  cdte  ou  du  sternum ,  et  cette  due  i  une  vérole 
lalenle,  parle  d'une  plcuroJynie  par  induralion  du  thymus, 
reconoaissableàune  douleur  ohtusesous-sternale^.  On  voit, 

'  Trwté  dtt  maladie)  nerimisel,  18BI,  l,  [l,  \>.  SIS. 

■  De  morbi  txntrei  dollrina.  In  Veneifa,  1793,  p.  ISS, 
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d'après  cette  dernière  variété,  qui  peut  paraître  asses  singu- 
lière, même  en  la  considérant  comme  une  manifestation  de 
la  syphilis  héréditaire,  que  les  lésions  syphilitiques  viscé- 
rales sembleraient  pouvoir  aussi  devenir  le  point  de  départ 
de  certaines  névralgies  du  tronc. 

Les  cas  suivants,  observés  par  Stoll  et  Gesner^  peuvent  être 
cités  comme  exemples  de  ces  névralgies  indépendantes  de 
lésions  rachidiennes.  «  Puellip  18  annorum  semper  antea 
«  same^  dit  Stoll,  a  novem  septimanis  in  mediosterno  tumor 
«  excrevit  osseus,  dolens  per  vices  incertas  interdiu,  noclu, 
«  dolore  scindente  per  mammas  et  brachia  discurrenle.  Su- 
«  binde  dolor  penitus  quievit.  Nulla  alia  signa  luis  venereœ 
tt  unquam  adfuerunt.  Ëlectuarium  ex  roob  sambuc.  une.  m 
a  gratiol.  dr.  m  et.merc.  subi,  corros  gr.  m  paralum  exhi- 
«  bebator.  Tumor  dolorque  disparuerunt.  Convaluit*.  » 

a  Fuit  juvenis^  ditGesuer,  qui  maximis  tenebatur  doloribus 
«  lateris  dextri.NuUumei  remedium  proderat.  Postquam  vero 
«  mortuusest,  animad  versa  est  cicatrix  circa  genua,  unde  facta 
m  Goniectura  eum  gallico  morbo  laborasse.  Aperlo  corpore  in- 
o  TeDeruntquod  morbo  gallico  etiam  laborasset  :  indiaphrag- 
€  matevidebanturmaximae  pustulœ  ubi  autom  fuit  dolor  maxi- 
m  nraa  dum  viveret,  ibi  stomachus  habuit  cavœ  manus  instar 
«  pustulam,  et  in  superincumbente  cavo  hepatis,  similem 
m  aliam  pustulam,  ut  una  alteram  comprimerct^.  »  En  rappor- 
tant eet  exemple  de  névralgie  intercostale,  suite  de  lésion  vis- 
oAralesyphilitique,  je  dois  reconnaître  que  rinsuffisanco  des 
détails  empêche  qu'on  soit  complètement  édifié  sur  la  nature 
syphilitique  de  ces  lésions  du  foie,  du  diaphragme,  etc.  Tou- 
tefois, ainsi  que  je  l'indiquerai  bientôt,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  la  syphilis  attaque  souvent  les  organes  splanchniques. 

êmfiÊ  délia  eotia  o  dello  tlemo  ;  i'Ieurodine  da  iue  latente  ;  Pleurodkne  da 
imdmramenio  deOa  giandula  timo, 

*  Batio  medendif  pai*s  III.  p.  229,obscrva(ion  rappurtoe  par  M.  Yva- 
reD^daosves  Métamorphoses  de  la  syphilis j  lS5i,  p.  63. 

*  Ex  Schedis  Gesneri,  dans  Sepulchretum  anatomicum,  de  Bonnet, 
Hb.  IV,  seet.  tx,  §  f ,  p.  IMS,  édiiion  de  1679. 
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Les  douleurs  syphilitiques,  telles  que  celles  du  malade  do 
M.  ïvaren  {Obs.  188),  par  leur  prompt  changement  desiëgB, 
par  leur  mobilité,  ne  paraissent  pas  devoir  être  attribuées  à 
de  semblables  lésîom,  elles  sont  plutôt  comparables  im 
douleurs  que  l'on  a  désignées  sous  la  dénomination  de  dou- 
leur» rkumathoides ,  pour  montrer  leur  analogie  avec  le 
rhumatisme,  dont  l'étude  analomo-pathologique  est  encore 
fort  peu  avancée. 

pponosiie.  —  «  Dantur  dolores  lateris,  et  lue  gallîra,  dit 
a  Baglivi,  qui  solo  sanantur  mercurii  litu  et  decoclo  lipio- 
Il  rum,  noctu  vigcnt,  consuetis  remediis  non  ceduni  '.  >  Ed 
effet,  ces  affections  des  ncrCs  rachidiens,  rebelles  aux  médi- 
cations les  plus  diverses,  cèdent,  comme  les  accidents  mé- 
dullaires ordinairement  coexistants,  sous  l'inHuencc  d'un 
traitement  convenable,  hydrargjrîque,  ioduré,  etc.  Sauf  le 
cas  observé  par  MM.DomincI  el  Leprestre,  dans  lequellen- 
cépliale  iui-mfimo  se  trouvait  compromis,  tous  les  autr» 
faits  précédemment  cités,  recueillis  par  Félix  Plater  [Obi.  81. 
]tallonius(0/)<.9,in),MM.Ebrard(OÂj.l22],SchuUemberger 
(Oix.  153|.  Potlin,  Van  Gaver  et  Cb.  Bernard  (<?&.  178), 
Piorry  (Ois.  182),  Allain  (OÔs,  219),  etc.,  tous  se  termina 
rent  heureusement. 


Traliearni.  —  Le  traitement  de  ces  affections  nerveuses, 
vu  leurs  rapports  intimes  avec  celles  de  la  moelle,  dans  la 
plupart  des  cas,  ne  diffère  pas  de  celui  indiqué  à  propos  de 
la  syphilis  rachidienne. 

Quelques  préparations  narcotiques  de  morphine,  d'opium, 
etc.,  quelques  pommades  mercurielles  ou  ioduréos,  ein- 
ployées  on  appliralions,  en  onctions,  en  pansements,  à  l'ei- 
térieur  sur  la  peau,  ou  suivant  ta  méthode  ondermjque,  sut 
de  petits  vésicatoires,  etc. ,  peuvent  être  parfois  utiles  loca- 
lement. Félix  Plater  guérit  son  malade  au  moyen  d'empU- 


—  333  — 

très  mercuriels  appliqués  sar  les  parties  douloureuses  (0&.8). 
L'emploi  de  Télectricité  serait  indiqué  aussi  pour  rappeler 
la  sensibilité  dans  une  région  frappée  d'anésthésie. 


AFFECTIONS  NÉVRALGIQUES  GÉNITALES. 

AmaCoiiiie    patholo|ciqne  9  symptoiiiatoloi^ie.  —    Après 

m'étre  occupé  des  affections  syphilitiques  des  nerfs  qui  se 
distribuent  au  cou,  aux  membres  supérieurs  et  au  tronc,  je 
veux  m'arréter  encore  quelque  peu  sur  les  douleurs  d'appa- 
rence névralgique^  qui  s'observent  souvent  aussi  chez  les 
syphilitiques,  du  côté  des  organes  génitaux. 

Comme  tout  médecin  s'occupant  de  maladies  vénériennes, 
je  sais  que  la  névralgie  iléo-scrotale,  celle  du  cordon  testicu- 
laire  et  celle  de  Turètre  sont  souvent  complètement  indé- 
pendantes de  toute  influence  syphilitique;  que,  parfois,  elles 
sont  déterminées  par  la  présence  d'un  calcul  dans  l'urètre 
ou  par  toute  autre  cause  irritante,  siégeant  dans  ce  canal.  On 
peut  voir,  dans  les  recueils  de  médecine  S  des  exemples  de 
ces  affections  non  syphilitiques.  Mais ,  de  môme  que  dans 
les  autres  régions  du  corps,  les  névralgies  de  ces  organes  pa- 
raissent quelquefois  reconnaître  la  syphilis  comme  cause 
déterminante. 

L^épileptique  que  M.  Rul-Ogez  guérit  au  moyen  de  Tio- 
dure  de  potassium  éprouvait,  à  la  suite  de  ses  attaques  con- 
Tolstves,  «  une  douleur  insupportable  dans  le  testicule 
gauche.  »  (Oàs.  121.) 

Péravier,  Fépileptique  que  M.  Ebrard  traita  avec  succès 
par  Tnsage  du  sublimé^  se  plaignait  également  d'une  douleur 
dans  les  bourses  (Obs,  122). 

Tout  récoQunent^  dans  un  mémoire  sur  la  névralgie 

i  Vvir  JimmtU  d€  médecine,  ISIS,  t.  II  (LXV),  p.  90.  —  Revue  mé- 
décale,  t9M,  t.  Il,  p.  409;  1S39,  t.  !«%  p.  S6S;  tS46,t.  1%  p.  S3,  etc. 
—  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  mars  1S59^  etc.,  etc. 
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lombaire  el  ses  sul)(livi«ions  iléo-soroula  et  arétrala,  H.  N«u- 
cDurt  remarque  que  cutto  dernière  se  laontre  ordinairaneDl 
après  un  uoïl  suspect'.  EfToclivemont,  il  rapporte  troiseasde 
névralgie  urtîlrale  et  un  autre  de  névralgie  ilÉo-scrota!e,  re- 
coanaissant  cette  origine;  cependant,  si  quelques-uns  du  ses 
malades  ont  contracté  une  blcnnorrhagia  ou  des  ohancrcs, 
d'aulresu'onl  présenté  aucun  do  ces  accidents  véoériens.Tou 
tefoisv  dans  la  plupart  de  ces  cas.  la  partie  profonde  de  l'urè- 
tre semble  aroir  Hé  le  siège  dune  indammation  chronique, 
reconnaissablo  à  la  douleur  déterminée,  en  un  point,  par 
l'introduction  d'une  sonde,  quelquefois  à  un  \^er  soiole- 
ment  constituant  une  (goutte  militaire,  etc.,  etc. 

Sans  attribuer,  dans  tous  ces  cas,  h  la  sypbllEa  cet  état 
morbide  rt-sultant  parfois  de  l'esacerbalion  pat  le  ooTt,  de  )i 
aubinllammalion  qui  succède  fréquemment  à  des  blennor- 
rhagies  antérieures,  Causes  si  communes  de  réirécissemefils. 
on  conçoit  que  la  syphilis  consUtulionnelle  puisse  provoquer 
ces  sortes  do  névralgies  génitales  en  déterminant,  dans  nn 
point  du  canal  une  lésion  quelconque,  ulcération,  rétré- 
cissement ou  induration  succédant  â  l'inflammation  ulc^- 


Le  cas  suivant  peul-il  Ctre  donné  comme  exempte  de  celle 
espËce  de  névralgie  urétrale?  Un  malade  ayani  suivi,  quel- 
ques années  auparavant,  un  trailouient  Iiydrargyriqne  poar 
des  pustules  syphilitiques  du  cuir  chevelu,  etc.,  fut  adressa 
par  un  confrère  à  Amussat  pËre,  poar  un  rétrécissement  uré- 
tral.  Cet  académicien,  après  l'avoir  traité  de  cette  a/TecU'on, 
amena  le  malade  à  mon  père  pour  lui  demander  son  avis. 
relativement  à  une  névralgie  urélrale  des  plus  rebellas- 
Sous  l'influence  d'un  Irallemenl  général  par  les  frictions  avec 
l'onguent  mercuriel,  trois  semainos  plus  tard  c-tte  névral^e 
était  très-diminuée  cl  on  sii  semaines  avait  disparu  ;  guérison 
qui,  toutefois,  n'empêcha  pas  cotte  néïTalgie  de  reparattre.- 
dans  la  suite,  après  une  nouvelle  cobabilatiou. 


a  9M' 
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Ordinairement,  la  douleur  se  montre  le  long  du  canal  et 
s'étend  vers  Tenus,  vers  les  cordons  testiculaires,  et  voire 
même  jusqu'à  la  face  interne  de  Tune  ou  Tautre  cuisse  ;  mais 
parfois  le  malade  ne  se  plaint  que  de  picotements,  d'élance- 
ments dans  le  gland ,  comme  un  malade  de  H.  Neuoourt 
(Ob*.  214)  ;  cependant,  môme  chez  cet  individu,  qui  avait 
eu  antérieurement  des  chancres  et  des  ulcères  à  la  gorge, 
Furètre  parait  avoir  été  le  siège  de  la  lésion  déterminant 
cette  névralgie  ;  car  u  le  cathétérismc  est  très-douloureux 
lorsqu'on  arrive  à  la  portion  membraneuse.  » 

HlafpiMiie.  —  Sous  le  rapport  du  diagnostic,  lorsqu'on 
est  consulté  pour  une  névralgie  des  organesgénitauxexternes, 
les  commémoratifs ,  les  accidents  syphilitiques  coexistants, 
l'insuccès  de  divers  traitements  et  Tefûcacité  des  médications 
dites  antisjrphilitiques,  ne  peuvent  que  fournir  des  présomp- 
tions sur  la  nature  syphilitique  de  TafTection. 

Comme  le  plus  souvent  ces  douleurs  névralgiformes  pa* 
raissent  être  la  conséquence  d  un  état  morbide  intra-urétral, 
soit  calculeux.  traumatique,  etc  ,  soit  vénérien,  syphilitique 
ou  non  syphilitique,  il  est  utile  de  chercher  à  reconnaître  si 
cette  lésion  intra-urétralo  existe  et  quel  est  son  siège.  Le 
palper,  la  pression  des  différentes  portions  du  canal  et  sur- 
tout son  cathétérisme,  permettent  ordinairement  d'éclairer 
ce  point  de  diagnostic ,  qui  peut  avoir  son  importance  sous 
le  rapport  thérapeutique. 


—  Quant  au  pronostic,  il  est  bon  de  remarquer 
que  cette  aOection  souvent  ne  se  dissipe  que  lentement,  sous 
Tinfluence  des  médications  les  plus  convenables,  comme 
daw  quelques-unes  des  observations  recueillies  par  M.  Neu- 
court  iOàs,  214)  ^  ;  et  que  lorsqu'elle  disparaît  rapidement, 
même  sous  l'influence  d'un  traitement  antisyi)hilitique^  la 
cohabitation  avec  la  femme  la  plus  saine  semble  sufûre  par- 

<  Loe.  eu,,  p.  IM,  UU.  18,  ti. 
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fois  pour  la  faire  récidiver,  comme  cela  parait  avoir  en  lieu 
dans  le  cas  observé  par  mon  père.  Le  coîl  n'est  cependanl 
pas  toujours  aussi  nuisible  dans  les  cas  de  névralgie  gâni- 
tale,  car  un  autre  malade  qui,  deniièrement,  vint  plusieiin 
fois  me  coasuUor  pour  une  névralgie  occupant  l'urètre,  le 
l'snal  inguinal  gauche  et  parfois  la  face  inleme  des  deux 
cuisses,  névralgie  ancienne,  rebelle  aux  médicaUons  les  plos 
varié&s,  me  disait  qu'ordinairement  il  se  trouvait  soulagé 
momentanément  à  la  suite  d'un  rapport  sexuel. 


Tr«lient«ni.  —  Lorsque  la  névralgie  urétrale  semble  tenir 
à  une  cause  syphilitique,  il  est  utile  d'avoir  recours  au  trai- 
tement hydrargyrique  ou  ioduré,  dernier  traitement  que, 
d'ailleurs,  M.  Neucourt  conseille  même  pour  diverses  né- 
vralgies nullement  syphilitiques  <. 

Comme  traitement  local,  quand  il  y  a  une  inilamaiation 
intra-urétrale,  les  applications  culanées  ou  injections  narcali- 
ques,  les  injectionshuileuses.pourdiminuer  la  sensibilité  qui, 
dans  quelques  et ircon stances,  se  maniCesle  lors  de  l'émission 
du  l'urine  ;  ex  cep  lionne  Heine  al  quelques  sangsues  le  long  da 
canal,  au  niveau  d'un  point  douloureux  intra-urélral  pré- 
cédemment reconnu  ;  un  vésicatoiro  au  périnée,  lorsqu'il 
n'existe  aucune  inflammation,  l'appbcation  de  p<réparatious 
de  morphine  sur  la  peau  ainsi  dénudée,  quand  les  douleun 
présentent  une  grande  intensité  ;  et  s'il  y  a  rétrécissemeat, 
l'introduction  de  bougies  graduées  ou  autres  moyens  pro- 
pres à  combattre  cet  étal  pathologique,  peuvent  être  «ran- 
tageusemenl  employés,  selon  les  divers  cas. 

En  terminent  ce  très-court  aperçu  des  affections  nerveuses 
génitales  syphihtiques  de  l'homme,  je  renverrai  à  l'ouvrage 
do  mon  père,  qui  a  donné  quelques  détails  sur  certaines  per- 
versions de  la  sensibilité  dos  organes  génitaux  ■. 

'  Archivu  génénties  dt  m/decine,  juillei  et  aofil  tS&B,  p.  i6. 

'  Trailé  pratique  dn  malodies  iypbilitiquu.  W  Éililion,  IBM,  Piris, 
t.  I",  |>.  lao-isa.  (Dûs  âunsatlons  exiraordiiiïîrea  de  l'urèire,  d«s 
(esUcules  el  de  la  vessie,  sveUniaal  à  11  bleaDorrbagie.) 


—  337  - 
AFFECTIONS  SYPHILITIQUES 

DES  NERFS  SCIATIQUES. 

Pour  compléter  Tétude  des  affections  syphilitiques  des 
nerfs  qui  émanent  directement  de  Taxe  cérébro-rachidien, 
il  me  reste  à  parler  de  celles  des  nerfs  sciatiques. 

Les  affections  présentées  par  les  nerfs  qui  se  distribuent 
aux  membres  inférieurs  consistent  en  des  paralysies  et  des 
névralgies.  Les  paralysies  étant  le  plus  souvent  la  suite  de 
lésions  encéphaliques  ou  médullaires  se  manifestant  en 
même  temps  par  d'autres  symptômes,  j'ai  cru  devoir  en 
parler  à  propos  des  affections  syphihtiques  do  Tencéphale 
et  de  la  moelle,  qui  déterminent  souvent  des  paralysies  gé- 
nérales, des  hémiplégies  et  des  paraplégies. 

Quant  aux  névralgies,  qui  souvent  se  montrent  isolément, 
je  vais  m'en  occuper  actuellement. 


pathoioi^iqne.  — Sous  le  rapport  anatomo-pa- 
thologique,  il  faut  reconnaître  que  les  lésions  déterminant  ces 
douleurs  névralgiformes  sont  peu  connues.  Parfois  cependant 
elles  consistent  en  tumeurs  intéressant  soit  les  racines  du  nerf 
sdatique  à  leur  émergence  de  la  colonne  vertébrale,  comme 
chez  un  malade  de  M.  Piorry,  présentant  une  tumeur  de  l'a- 
pophyse transverse  gauche  de  la  troisième  vertèbre  lombaire^ 
comprimant  le  nerf  lombaire  correspondant  et  déterminant 
desdouleursdansleslombesetdanslenerfsciatique(065. 182); 
soit  le  nerf  sciatique  lui-même  à  sa  sortie  du  bassin,  comme 
M.  Lacome  (d'Argelès-de-Bigorro)  en  a  recueilli  un  exemple 
singulier  chez  un  homme  qui,  après  avoir  présenté  des  sym- 
ptômes d'inflammation  vésico-urétrale,  fut  affecté  d'une  dou- 
leur sciatique  déterminée  par  la  formation  d'une  tumeur  du 
volume  d'un  œuf  de  poule,  très-dure  et  très-résistante,  sous 
les  muscles  fessiers.  Mais^  chez  ce  malade,  Tefûcacité  sur  la 
nérralgie  du  traitement  par  l'iodure  de  potassium^  la  salse- 
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pareillu  ut  les  eaux  <1g  CsuleroU,  ne  démontre  qu'incoui-- 
plétcmi^nl  Ifl  uatuni  s)-philittquc  de  relTection  :  car  la  tnmeur 
ii'oD  uontinua  pas  rao'iSB  à  exister  telle  qu'elle  était  aupa- 
ravant. Uno  moilificatioo  dans  sa  situation,  par  rapport  au 
iicrf  sciatiqae,  semble  alors  oipUquer  la  cessation  de  la  dou- 
leur (0&<.  Ibâ"). 

S)-ni|iiam«ioi«cia  cl  illBipioMle.  —  La  néTTalgîe  soiati- 
qu»  parait  îltrL>  assor  souveul  nuQ  mauifestatioii  de  lasj'phîtis 
constitulioanellQ,  i  on  juger  d'aprfes  les  cas  observi^  par  Ba- 
glivi  (Obi  îl],  J.  PloiicV  (Oin.  37.  391.  Cirillo  {Ola,  68, 
53.  541,  MM.  Courly  iOfm.Uf)],  Ucome(Ofe.  USbJ.PÎorry 
{0/«,  182l,ïïaran[0*f(.  187),  etc..  aprèâ  lesquels  je  powwiî 
eQcoro  citer  quelques  autres  praticiens,  commfi  M.  Chauf- 
fard '.  etc.,  qui  ont  publié  quelques  faits  qu'il  m'a  paru 
surabondant  de  rapporter  ici. 

Sous  le  rapport  do  la  symptôme  toi  ogic,  la  aci8tii|ue  ï;- 
phititiqno  ne  diffère  pa^^deoelle  déteroiinéo  par  toute  soin 
cause.  Elle  suit  le  trajet  du  nerf,  ainsi  quo  l'observent  ta!- 
lemand  (de  Montpellier),  et  M.  Courly.  Chex  leur  atilitaire, 
atteint  n  d'une  douleur  sciatique  violente.  s'i^I(>ndant  le  long 
de  la  cuisse  et  do  la  Jambe  gauches,  le  trajot  do  la  douleor 
suivait  parfailomonl  la  direction  du  nerf,  D  (OÙs.  130.) 

L'intensité  de  cette  névralgie  est  variable.  Les  deui  ofll- 
ciors  soignés  par  J.PlencksoulTraiontulovidoloreiïcliialico." 
{Ois.  39»  Un  soldat,  que  guérit  Cirillo,  éprouvait  «uni* 
douleur  atroce  h  la  cuisse  gaucho,  qui  l'einp^chail  de  re- 
muer, u  {Obh.  53.)  Une  seniblablo  névralgio  parait  aus«  avoir 
été  Irès-violeute  cboz  un  autrude  ses  malades  (<!M«.  53). 

La  durée  do  cette  affection  névralgique  peut  t>tro  coosid^ 
rabli!,  «  un  U'aitemenl  anlisyphililiqae  convenable  o'inier- 
vivnt  pas.  Le  chasseur  d'Afrique,  soigné  par  Lallemaod  et 
M.  Courty,  souDrait  depuis  trois  ans  d'une  sciatique  qui. 
apr^s  s'étro  moutréo  rebelle  à  diverses  médications,  céda 


("  m^Jtcine  pratique.  I 
n  'InriF  ira  yféiamorphoi 


I.  3.«.  obscrvaiiuD  intîrM 
tsripMUi,  iM5i,  p.  sw. 
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sous  rinfluence  d'un  traitement  hydrargyrique  {Obs,  130). 

Quoique,  dans  la  plupart  des  cas,  cette  névralgie  se  soit 
montrée  indépendante  de  lésion  spinale  manifeste,  comme 
dans  les  cas  observés  par  Baglivi  {Obs,  22),  J.  Plenck 
(Obt.  39),  Cirillo  (Obs.  53,  54),  M.  Courty  (Obs,  130).  etc., 
j^ai  indiqué  que  parfois,  comme  chez  le  malade  soigné  par 
M.  Piorry,  elle  n'est  qu'un  des  symptômes  d'une  aiïection 
syphilitique  du  rachis  {Obs,  182). 

Quelquefois  aussi,  chez  certains  malades,  cette  névralgie 
du  membre  inférieur  se  montre  à  la  suite  ou  en  même  temps 
que  des  accidents  nerveux,  paraissant  devoir  ôtre  attribués  à 
des  lésions  syphilitiques  encéphahques.  Chez  un  malade, 
pour  lequelJ.-J.  Plenck  fut  consulté,  après  la  guérison  d'une 
hémiplégie,  on  fut  obligé  d'avoir  encore  recours  aux  pilules 
de  mercure  gommeux,  pour  terminer  la  cure,  car  u  solus  dolor 
«ischiaticus  adhuc  supcrerat.  v)  (Obs.  37.)  Pareillement  chez 
la  malade  que  M.  Yvaron  avait  d'abord  guérie  d'une  névral- 
gie hémicrânienne  par  l'usage  du  sublimé,  la  persistance 
des  attaques  d'épilepsie  et  la  manifestation  u  d'une  douleur 
occupant  le  trajet  du  nerf  sciatique  droit  »  exigèrent  l'emploi 
de  l'iodurede  potassium,  qui  procura  une  guérison  complète 
(Obs.  187). 

Ces  faits  de  sciatique  coïncidant  ou  succédant  à  des  acci- 
dents nerveux  déterminés  par  des  lésions  encéphaliques, 
quoiqu'il  ne  soit  pas  inadmissible  qu'une  altération  orga- 
nique, limitée  à  une  région  de  l'encéphale,  puisse  déter- 
miner une  altération  fonctionnelle  dans  une  extrémité 
inférieure,  trouveraient  peut-ôtre  mieux  leur  explication 
anatomique,  si  Ton  admettait  l'existence  de  lésions  multi- 
ples, développées  à  la  fois  dans  l'encéphale,  la  moelle  et  les 
nerfs,  déterminant  les  divers  accidents;  mais  quelquefois 
alors  il  n'existe  aucun  indice  de  semblables  lésions  médul- 
liûres  ou  nerveuses,  comme  chez  le  malade  de  M.  Yvaren. 

Quand  les  commémoratifs,  les  symptômes  coexistants, 
quelquefois  l'exacerbation  nocturne  de  la  douleur,  etc.,  au- 
ront permis  à  l'observateur  do  présumer  la  nature  syphiliti- 
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'  qae  de  l'affection  douloureuse  du  membre  inférieur  pour 
laquelle  or  le  coo-sulte,  la  tumëfaclion  et  la  localisation  de 
la  douleur,  surtout  au  niveau  d'une  articulation,  lui  feront 
différencier  l'arlliropalhie  syphilitique,  signalée  par  M.  Ri- 
cord  '  et  étudiée  par  M.  Richot  *.  de  la  sdalique  qui  suit  la 
direction  du  nerf  et  do  ses  ramiOcalions. 

ProRortle-  —  Le  pronostic  de  la  sciatiquo  syphilitique 
est  pea  grave,  à  en  juger  du  moins  par  les  faits  insufûsam- 
ment  détaillés  que  j'ai  réunis.  En  effet,  cette  affection ,  si 
rehelleà  la  plupart  des  médications,  comme  Baglivi  (Oftj.âî) 
et  M.  Courly  [01/$.  130)  le  signalent  dans  leurs  observa- 
tions, a  constamment  eu  une  heureuse  issue,  quand  un 
traitement  anlisyphililique  convenable  intervient.  Sur  onze 
cas  recueillis  par  Baglivi,  Plenck  {Obs.  37.  39),  GriUo 
{Oba.  52,  53,  54),  MM.  Coorty,  Ucome  (06«.  ISSb). 
Piorry  (06s.  Î82  ),  Yvaren  {Obs.  187),  la  piérison  fut  obte- 
nue dix  fois,  et,  dans  le  onzième  cas,  celui  d'un  des  offi- 
ciers observés  par  J.  Plenck  (06s.  39),  il  s'agissait  plutôt 
d'une  arthropatbie  que  d'une  affection  nerveuse,  à  en  juger 
d'après  la  suite  do  l'observation. 

TrftlirmcQt.  —  Pour  Celte  névralgie  scialique,  comme 
pour  tout  autre  accident  syphilitique,  le  traitement  général 
hydrnrgyriquc  ou  ioduré  constitue  la  base,  principale  de  sa 
thérapeutique. 

Baglivi  employa  avantageusement,  comme  traitement  gé- 
néral, la  décoction  de  salsepareille  et  l'antimoine  cm,  der- 
nière substance  dont  l'efficacité  a  été  altrihui^e  à  la  pré- 
sence des  composés  arsenicaux  souvent  associés  au  sulforv 
d'antimoine  {Ofis.  22). 

Cirillo  pour  ses  trois  malades  {Obn.  51,  52,  53),  comms 
traitement  général,  employa  ses  frictions  plantaires  avec  sa 
pommade  au  sublimé. 

'  GaxeUe  dis  hâyitaux,  IHte. 

»  Mémoires  ,te  l'Académie  île  médecine,  l.  Xïll,  1853,  p.  St», 
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Quant  au  traitement  local,  on  peut  pratiquer  des  onc- 
tions hydrargyriques  ou  iodurées  le  long  du  nerf  doulou- 
reux, ou  de  la  colonne  épinière,  surtout  au  niveau  des  tu- 
meurs ou  autres  lésions  qui  semblent,  par  leur  position^ 
pouvoir  intéresser  ce  nerf.  On  peut  faire  usage  des  narco- 
tiques à  1  extérieur,  sous  forme  de  pommades,  ou  suivant  la 
méthode  endermique  ;  on  peut  avoir  recours  aux  applica- 
tions et  frictions  irritantes,  etc. 

Lallemand  (de  Montpellier)  et  M.  Courty  parvinrent  à 
soulager  momentanément  leur  malade  en  pratiquant  Tacu- 
puncture  ;  mais  la  douleur ,  ayant  reparu ,  résista  à  un 
nouvel  emploi  de  ce  moyen  et  ne  se  dissipa  que  sous 
rinfluence  de  pilules  mercurielles. 


AFFECTIONS  SYPHILITIQUES  SPLANCHNIQDES. 

Maintenant  que  j'ai  parcouru  l'ensemble  des  affections 
que  la  syphilis  peut  déterminer  en  agissant  sur  les  divers 
points  du  système  nerveux  cérébro-spinal,  il  me  resterait  à 
parler  de  celles  paraissant  résider  dans  les  plexus  nerveux 
viscéraux,  que  Ton  a  regardés  comme  étant  le  siège  des  né- 
vroses cardiaque,  pulmonaire,  gastrique,  utérine^  etc. 

Ainsi  que  le  présumait  Georget,  lorsqu'il  écrivait  :  u  A 
mesure  que  Tanatomie  pathologique  sera  plus  cultivée  et 
fera  des  progrès,  le  nombre  des  prétendues  maladies  ner- 
veuses, vitales,  de  fonction^  déjà  passablement  diminué^ 
diminuera  sans  doute  encore  *,  »  les  progrès  de  cette  science 
semblent  rendre  compte  sufCsamment  des  quelques  acci- 
dents viscéraux  observés  chez  les  syphilitiques^  pour  qui! 
ne  soit  pas  nécessaire  de  faire  intervenir  des  affections  ner- 
veuses dont  Texistence  n'est  nullement  démontrée. 

Je  n'entreprendrai  donc  pas  Pétude  de  ces  névroses  pro- 

*  PkyMogiê  du  système  nerveux,  et  maladies  nerveuses,  t.  II,  p.  198, 
t8tl. 
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tiliimftliquQs,  et  mo  Loninrai  à  rappeler  quelques  lénons 
qun  la  syphilis  (lolermine  <iur  les  organes  splaDchoiqaea. 
La  ilouluur  et  los  spaunes,  signalés  itans  quelques  aflec- 
lioDs  viscérales  attribuées  i  la  syphilis  exigent  lien,  il  est 
vrai,  pour  leur  œanifesUttion,  parfois  interDÙtleote,  l'inler- 
vention  du  syslëniu  nerveux  ;  mais  ces  accidents  ne  consU- 
tucul  quuno  partie  souvent  accessoire  des  symptômes 
rlL-terminés  par  les  altérations  organiques  syphilitiques  :  ul- 
cérations, escroisiance».  tumeurs  ou  exsudaUons  dirorsci, 
dont  l'existunca  n'uM  plus  hypoihéliquo,  mais  a  été  parfai- 
tiiinent  reconnue  et  démontrée  dam  ta  plupart  des  viscÈres. 

Les  nécropsies  rapportas  par  tlM.  William  Munk  et  Sa- 
dowski,  Ricoi'd,  Dopaul ',  Vidal  [de  Cassis)',  Moisseitet*, 
Vigla  *,  etc.,  ont  prouvé analomiquoment  l'eiislence  de  di- 
verses lésions  des  voies  respiratoires  ;  d'ulcérations  et  da 
rétrécissements  de  la  trachée  et  des  bronches,  de  ttuneurs 
pulmonaires,  etc.,  etc. 

M.  Bourguet  (d'Aii)  a  observé  un  cas  d'eicroissanoes  sy- 
philitiques de  la  glotte  ayant  déterimné  la  mort  par  as- 
phyxie^. M.  Hutchinson  a  siRnaté  une  altération  syphili- 
tique des  ganglions  bronchiques  ". 

M.  Miquel.  sur  le  vivant,  reconnut,  avec  la  sonde  trso- 
phagionno,  un  rélrécissemoul  syphihtique  considérable  do 
pharynx  gênant  la  déglutition  et  la  respiration,  et  le  guéril 
avec  los  mercuriaux'. 

'  VutrdBus  ma  ibèse  sur  les  laaiail les  pulmonaires  s;i>hi1itiiues,  f  Hl. 
|>.  03, Tl.  73,  etc.,  Paris.  —  Voir  aussi  CasuUi  mddiciUe,  igsi.  Ka- 
dâmiD  du  médecine. 

*  n-iuUdM  moladùj  oAi^riMwj,  Sédition,  lias,  p.  5M«iialT. 

*  Honileur  dei  liipitaun:,  i  ncUilire  1859,  Oba.  de  r^'im^Jiscfaau  dt 
la  iracbL'u,5i)Ci^t('ilmiK^decine(l<!sliA)i<tïH)E,  5  sepiembre  ISM. 

GaseltB  miHeale  de  Ij/an,  t"  mars  1859.  Eétréuissenient  de  11  m- 
th^e,  siiiio  (t'ulcARitlon  ijphllrilque,  SociËté  île  médeuine  des  tt4|il- 
uux  du  Paiis,  tS  décembre  lass. 

*  GautUmMiûalt,  1851,  p.  aflS, 

■  Meékal  Times  anà  tiatelte,  ITJtiilIcl  1858. -•  Voir  Casetlel 
tiaire,  iiuars  18»,  p.  U3. 
'  Bulklin  gdadrat  de  Thérapcutiquf,  I.  X,  Paris,  1836,  p.  36. 
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Outre  les  excroissances  ondocardiqucs  ou  valvulaires,  re- 
gardées comme  syphilitiques  par  quelques  auteurs,  M.  Ri- 
cord  a  rapporté  un  cas  fort  curieux  de  tumeur  syphilitique 
du  cœur  ' . 

Gesner  a  cru  devoir  attribuer  à  la  syphilis  certaines  lésions 
diaphragmatiques  et  hépatiques*;  Garnier  mettait  la  jau- 
nisse au  nomt)re  des  symptômes  déterminés  par  la  vérole  ^. 
Portai*,  Benjamin  Bell»,  MM.  Ricord®,  Gubler^,  Dittrich«, 
Leudet,  Dufour^  Mclchior  Robert  *<*,  Piorry  **,  Luton**, 
Lucien  Quelet  *»,  A.  Foville  •*,  Lecontour  *»,  Cari  Roki- 

*  CUnique  iconographique  de  V Hôpital  des  vénériens,  Paris,  I85Ï, 
pi.  XXIX.  —  Voir  aussi  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  janvier 
1856. 

*  Ots,  ex  Schedis  Gesneri  dans  Sepulchretum  anatomicum,  de  Bonnet, 
lib.  IV,  sect.  IX,  §  2,  p.  1668  et  1679,  J'ai  rapporté  celle  observalion  â 
propos  des  affeciions  syphilili<|ues  dos  nerfs  rachidiens  (névralgie  in- 
tercostale). 

*  NtmveQes  formules  latines  et  françaises  de  l'Hôtel-Dieu  de  Ly<fn  avec 
raité  de  la  vérole^  1716  (d'autres  éditions  sont  de  1693  et  1699). 

*  Ohtenfations  sur  la  nature  et  le  traitement  des  maladies  du  foie^ 
p.  37i. 

'  Traité  de  la  maladie  vénérienne,  traduit|par  Bosquillon,  t.  II,  p.  659 
el  suiY. 

*  CUmque  iconographique  de  V Hôpital  des  vénériens ^  Paris,  1851, 
pt.  XXX. 

''  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  t.  IV  et  V.  ^  Archives  générales 
de  médecine,  1854,  t.  IV,  p.  348.  —  Gazette  médicale,  1849,  p.  333. 
féaoce  du  3  mars  1849  de  la  Société  de  biologie. 

*  Cité  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  â6«  année,  1851, 
p.  fii.et  par  Gamberini,  Trattato  dette  maUattie  venerei,  1854^ 
p.  ISS. 

*  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  26^  année,  1851^  p.  144. 
<•  Traité  des  maladies  vénériennes^  Paris,  1853,  p.  393. 

11  Èkmitiur  des  hôpitaux,  28  novembre  1854. 

»  làid.,  6  septembre  1856. 

»  Tbèse^  Strasbourg,  1856. 

1^  Goutte  hebdomadaire,  11  juin  1858. 

is  Tbèse,  Paris,  n«  64,  avril  1858,  Des  affections  syphilitiques  du  foie. 
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laAski',  TMteliii>,  H&ndiield  Jones  Thiry",  Bamberger  *, 
Weld",  Virchow*,  etc., ont  décrit  les  lésions  syphilitiques 
du  foie,  et  les  symplAmes  quVUes  déterminent. 

J,  J.  Plenck  a  parlé  d'une  induralioQ  du  thymus  ':  MM.Du- 
Itois  et  Dopnul  onl  sijfDalé  la  suppuration  de  cet  organe  V 

H.  Simpson  a  mentionné  une  péritonite  syphilitique  chez 
l'eofant  ". 

M.  FoUin  a  observé  des  tubercules  muqueus'";  MM.  Rj- 
cord  "  ft  Vida!  (de  Cassis")  ont  vu  des  alcéra  lions  à  lafaca 
interne  de  la  vessie. 

M.  Verceuil  a  trouvé  une  tumeur  syphilitique  du  pan- 
créas", 

M.  Gossolin  a  étudié  les  rétrécissemenls  syphilitiques  du 
rectum  '*,  d'ailleurs  assez  fréquemment  affecté  d'utc^ations. 

L'utérus  a  présenté  également  dos  lésions  qu'on  a  cm  Ab- 

<  Lehrbueh  der  pathologitclttn  À»atomà ,  3*  édilioD  ,  Vienne, 
p.  318. 

*  AUèraUon  syphilitique  du  fait  ;  Jtntmal  dr  mMtciw  ehinirgicaii  <* 
phartaaciutvpit.  Brnxe.lltis,  octobre  185B. 

>  «edical  Tîntes  and  Gaitttt,  10  Julllel  IK3S.  ~  Pmtt  mttica'' 
bflgr,  IsïS,  u"  M.  —  GattUf  htldomndaire.  t  mars  1859. 

>  JUanueld*  iHithotogû  de  Vîrcbuw,  1.  tl,  l"  partie,  p.  Ml. 
'  TraiU  d'hiilologie  patholagiqiie,  p.  3t9.  —  GaiêlU  A 


■  Àfchio.  fur  pathologiieh.  .lna(onii«,  nouvelle  série,  IBS9,  i  ï, 
p.  an.  —  GasttU  Mulomadairr,  IT  mai  1859,  p.  33i  et  suiv. 

''  D»  mcrM  omterei  iollrina,  in  Veuftiia.  tT93.  p.  138. 

•  Gasitti  m*lleate,  I8M).  p.  »>.  et  tSSt.  p.  «19.  —  Voir  »nss  diai 
le  TraiU  itemabtdigi  véntrimitti,  àa  Vidal  (de  Caasls),  S*  édition,  IIU. 
p.  531. 

■  On  perinnilit  in  Ihr  fœlus  m  ufnv.  p.  19  et  10.  in  Edimbwgh  mé- 
dinU  and  mrgical  Joumai,  n"  tST,  —  U.  Duhoiten  puli;  (tins  la  C*- 
Mll«  mèdirale.  i»M,  p.  391. 

»  GaieUti  médicaUi,  IBiS,  p.  «M. 

■■  ClmiqtKiciMographtguedal'HOpitaldttvénirMit,  IB5t,  pi.  VIU:ln 
Jeux  observations. 

1*  Traité  du  maladies  vénériennes,  8°  éilition,  iB&5,  p.  ail. 

■■  BuileUn  de  la  Socidié  anatamique.  30s  année,  19U,  p.  97,  g  M. 

>^  Ar';hivetgénéraUsdtinéd»cint,décembn  ISil.—  GttMttanédioalÊ, 
mai  IBS3. 
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voir  attribuer  à  la  syphilis.  Les  observations  recueillies  par 
mon  père  «,  MM.  Duparcque^,  Meirieu  ^,  etc.,  et  rassem- 
blées par  M.  Yvaren*,  en  fournissent  des  exemples. 

Ces  quelques  citations  suffisent  pour  montrer  que  si  cer- 
tains viscères  ont  pu,  jusqu'à  ce  jour,  paraître  indemnes  de 
toute  lésion  syphilitique  pouvant  rendre  compte  des  acci- 
dents attribués  à  des  névroses,  une  induction  légitime  autorise 
k  admettre  pour  ces  viscères  Texistence  de  lésions  analogues 
k  celles  constatées  dans  les  autres  organes  splanchniques. 

En  terminant  ce  long  travail  sur  la  syphilis  du  système 
nerveux,  comme  exemples  d'affections  sjrphilitiques  viscé- 
rales, je  rapporterai  deux  observations  dans  lesquelles,  je 
sappose,  malgré  la  terminaison  heureuse,  qui  a  empêché  de 
pouvoir  vérifier  anatomiquement  Tétat  des  organes,  on 
croira  avec  moi  qu'il  s'agissait  plutôt  de  lésions  organiques 
viscérales ,  que  de  névroses  des  plexus  splanchniques. 

Ces  observations  sont  d'ailleurs  comparables  à  beaucoup 
d'autres  recueillies  par  Portai,  M.Gubler,  etc. ,  précédemment 
cités;  par  MM.  Bœhr  %  Baumes  6,  AndraF,  Miquel,  qui  guérit 
par  les  mercuriaux  un  malade  ne  pouvant  ingérer  des  ali- 
ments solides  sans  éprouver  des  douleurs  dans  le  flanc  ^. 

«  M*^,  &gé  de  cinquante-sept  ans,  d'un  tempérament  sec  et 
nerveux,  dans  sa  jeunesse  contracta  à  Brest  un  chancre  qu'un 
chirurgien  de  la  marine  cautérisa.  Longtemps  après,  n'ayant 
eu  aucun  autre  accident  syphilitique,  il  se  maria  et  eut  plu- 
sieurs enfants  qui  furent  un  peu  lymphatiques,mais  ne  présen- 
tèrent aucim  sjrmptôme  d'infection  héréditaire.  Plusieurs  an- 
néess'étantécoulées  depuis  son  mariage,il  fiit  prisd'une  affec- 

1  Traité  des  maladies  stfphUitiques,  6«  édilion,  1838,  1.  II,  p.  376-77. 

*  Maladies  de  la  matrice,  p.  333  et  iOl. 

*  Nouvelle  bibkothèque  médicale,  i8i5,  t.  III,  p.  69. 

^  Métamorphoses  de  la  syphilis,  1854,  p.  i65  et  suiv. 
>  GoMette  médicale,  Paris,  1836,  t.  IV,  d*aprës  le  Journal  der  Prac- 
Hsehm  Heilkunde,  HufelaDd  et  Osann. 

<  Précis  des  maladies  vénériennes,  t.  I*r,  p.  372. 
7  CUmquê  médicale,  t.  IV,  p.  liS  et  li6. 

*  JMMn  de  Thérapeutique,  U  X,  p.  37, 1836. 
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tion  vitTréralosa  matiifestantparclra  éroctationsconlmuellos, 
UDC  augmentation  davolumodu  toio  et  uno  bydrapîsieHb- 
dominalBiIi?)ieti<laiil  de  l'ullâralioD  hépatiqiio.  Ayant  inuti- 
lement coiisnlli:  plusieurs  médecins  très-capables,  le  malade 
vint  dom  and  er  COQ  soi  I  à  M.  J.Cloqnet  qui,  voyant  l'insucCièfi 
des  tTaitements  précédemment  employés,  preitcririt  l'oïa^ 
dus  bains  de  Tapnur  nouvellement  établis  h  Saint-Louis. 
Apr&s  le  troisième  bain,  une  fièvre  intense,  des  aympl/tmo) 
cérébraux,  du  délire,  etc.,  sa  manil'e!>lf!rent,  une  éruplion 
présenlanl  la  teinte  cuivrée  dM  syphilides,  se  montra  sur  U 
face,  le  devant  du  cou,  de  la  poitrine  ot  des  membres  mpé- 
rieurs.  Dès  lors  les  éructations  devinrent  moins  GnJquenti», 
la  tuniéraution  du  foie,  quo  l'ou  av&il  cru  être  due  à  uns  dé- 
générescence cancéreuse,  diminua,  ainsi  que  l'hydropisio  Un 
traitement  morcuriel  et  opiacé  ayant  été  prescrit,  los  acci- 
dents cutanés  et  viscéraux  ne  tardèrent  pas  k  dlsparallre.  cl 
le  malade  vécut  encore  quinze  ou  seizo  ans,  dans  tui  étal  de 
santé  parfaite,  h  Je  dois  à  M.  lo  professeur  J.  Cloquot  cette 
observation. 

K  M.  X*",  rédacteur  d'un  journal  politique,  AKà  d'enviriM 
quaraoto-cinq  ans,  grand,  sec  et  décoloré,  assurant  n'aroli 
eu  qu'une  blennorhagie  plusieurs  années  auparavant,  depuis 
six  mois  avait  du  la  dyspapsia,  de  l'inappétence  ;  ses  diges- 
tions étaient  lentes,  pénibles,  s'accompagnaient  do  fréquenta 
éructations  :  la  nutrition  iacomplète  avait  amené  le  malade  i 
un  état  de  maigreur  considérable.  En  outre  de  ces  trouble* 
gaslro-intostinaux,  le  malade  sb  trouvait,  depuis  lors,  Îdu* 
pable  de  se  livrer  h  un  travail  intellectuel  prolongé;  aussi  M 
pouvait-il  aller  à  son  bureau.  Sans  avoir  de  céphalée,  il  aveil 
une  certaine  incertitude  dans  les  idées,  sa  tôte  était  vague. 
Selon  les  proscriptions  de  divers  médeoins.  il  avait,  mais 
inutilement,  eu  recours  aux  moyens  hygiéniques  les  plus 
variés,  et  avait  fait  usage  d'un  grand  nombre  de  médicaments 
amers,  alcalins,  etc.  Mon  père,  ayant  été  consulté,  chercha  & 
trouver,  dans  les  commémoratifs  et  dans  les  autres  renseigne- 
ments fournis  parle  malade.des  indications  pouvant  le  gnider 
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dans  le  traitement  de  cette  affection  si  rebelle.  M.  X*^^  tout 
en  assurant  qu'il  n'avait  jamais  eu  qu'une  blennorrhagie, 
ayant  dit  qu'il  redoutait  que  la  syphilis  ait  eu  une  influence 
sur  son  afîection,  mon  père  crut  devoir  l'examiner  avec  soin. 
On  reconnut  alors  une  tuméfaction  de  l'extrémité  sternale  de 
la  clavicule  droite,  égalant  le  volume  d'une  noisette,  dont  la 
sensibilité  continuelle  présentait  quelques  exacerbations,  qui 
pourtant  n'empochaient  pas  de  dormir.  La  couleur  de  la  peau 
sobjacente  n'était  pas  altérée.  Cette  tumeur  ayant  paru  suffi- 
sante pour  justifier  un  traitement  antisyphilitique^  des  pUules 
de  sublimé  (1  à  2  centigrammes  et  demi  par  jour),  trois 
oa  quatre  verres  de  tisane  de  salsepareille  et  gaïac  (âa 
30  grammes  pour  1,500  d'eau),  édulcorée  avec  du  sirop  de 
Cuisinier,  quelques  bains,  composèrent  le  traitement  qui  lui 
fat  prescrit.  Le  malade,  étant  revenu  une  semaine  après,  dit 
qae,  dès  le  quatrième  jour  du  traitement,  sa  digestion  avait 
paru  moins  pénible,  et  son  aptitude  au  travail  plus  grande. 
L'exostose  claviculaire,  sans  intervention  d'aucun  traitement 
local,  disparut  complètement.  Le  traitement  général  fut  con- 
tinaé  trois  mois.  La  guérison  fut  complète  et  s'est  parfaite- 
meot  maintenue.  » 
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OBSERVATIONS. 


Dans  la  relation  des  faits  pathologiques,  je  suivrai  Tordre 
le  plus  simple^  Tordre  chronologique^  m'en  rapportant^  en 
général^  aux  dates  des  livres  que  j'aurai  consultés.  Si^  excep- 
tionnellement ^  je  place  quelques  observations  parmi  celles 
d'une  date  antérieure^  pour  justifier  le  rang  que  je  leur 
donne  dans  cette  série  chronologique^  j'indiquerai^  autant  que 
possible^  Tépoque  à  laquelle  vivait  l'observateur.  Peut-être, 
au  premier  abord,  eût-il  paru  préférable  de  grouper  ensemble 
les  cas  analogues  caractérisés  par  tel  ou  tel  symptôme  nerveux, 
par  exemple  toutes  les  paralysies,  toutes  les  épilepsies,  toutes 
les  amauroses,  etc.;  mais  la  multiplicité  des  symptômes  ner- 
▼eux  présentés  par  certaines  observations  se  serait  opposée  à 
leur  répartition  dans  de  semblables  groupes. 

Dans  le  but  de  restreindre  l'étendue  de  ce  travail  déjà  trop 
considérable,  au  lieu  de  rapporter  les  observations  in  extenso, 
comme  dans  le  manuscrit  présenté  à  l'Académie  de  médecine, 
n'exposant  en  entier  que  les  faits  inédits,  je  ne  donnerai  que 
des  extraits  plus  ou  moins  détaillés  de  ceux  déjà  publiés,  que 
le  lecteur  pourra  toujours  retrouver  à  Taide  de  l'indication 
bibliographique . 

Pour  les  observations  publiées  en  latin  et  en  français,  je  m'ef- 
fbicerai,  dans  ces  extraits,  de  conserver  les  expressions  em- 
ployées par  les  auteurs  eux-mêmes,  me  bornant  à  retrancher 
certains  passages  ou  certains  mots.  Pour  les  observations  pu- 
bliées en  langues  allemande,  anglaise,  italienne,  dont  je  n'ai 
pu  me  procurer  la  traduction,  j'ai  été  obligé  de  les  traduire 


I 
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moi-même;  toiles  sont  celles  île  MuUer  (Obs.  H  >>  ),  dn 
MU.  il».  RaucL,  do  GmU  (Obs.  133),  de  Graët'e,  de  Berlin 
(06s.  202''),  — de  Marwrt  (0(m.  62),  de  Pearsoa  {Obt.  03),  do 
M.  Budd,  lie  Londres  (Oi.i.  112,  113,  I H),  —  celleî  d« 
M.  (Jambermi,  de  Bolugne  (Obt,  201,  102). 

UiuiB  ces  axtra'Hs,  lepliis  souvent,  j'ai  cru  superflu  d'in^qoer 
par  dus  poînls  luit  passées  supprimés. 


Obsebvattou  1 .  —  Céplialalijie,  osttilt  inlcnu:  i/u  Mi4iif.  — 
H  Uiles,  ualura  melanchuUcus  iu^utissuno  capitis  Aiiarc 
cruciabatur,  odeo  ut  oculi  ilU  foras  eiire  TidereDiur,  Aanojun 
exnrlo  r\\u<  primum  dolore  isto  veiari  ciçpit,  inquiro  naietctK 
eunitioiios  plur«s,  et  varias,  per  docii^simos  quosqiie  medicw 
adhibiio» ,  denium  roncra  atrocÎHimuni  morlium  oAonoti 
(pieiu  a  galliia  Ecabis  orlgiaeni  truisse  suspioari  jan  copê' 
mm,  quod  poslea  îia  esse  comperi.  Non  seiuel  aed  bis  «( 
«jualer  purgatus  Tiiit,  po&i  quaa  universalea  evacuationn  id 
pnrtieuîarea  doscendi,  demum  ad  guaiacl  decoctum  pcmnl 
quod  pet  quadragtuia  dierum  spatium  ebibit.  Qu»  omoii 
uiiuimo  valuere  quum  dcilor  etsi  alimiautulum  remissior  fuit, 
piislea  Uuueu  intcnsus  perseveraTit.  Erant  duloros  isti  a  ssà- 
pite  inchimntes  prdfuudi,  iwuliis  preecîpue  et  eorum  repoli™ 
preheodeDles.  Protiuus  urgu  cu»>ersila  chirurgù,  uuUii  appf 
rente  tiimore,  aut  ulcère,  vel  in  cute  luberciilo,  amoti»  per 
Duvaculumpilia,  illius  caput  aecari  jubeo,  juxla  eam  partial 
ubi  dolor  maiimc  vigebat,  magno  et  ad  traniuiu  iisque  pen*- 
traiilu  vulnere,  duobus  lioeis  mutun  se  per  mcditim  secaniibid 
ciinfeclu.  Sequeati  Tem  die,  priinaui  et  secuudom  l&miuin 
ndvacula  usque  ad  duram  miiningom  perfor<iru  jubeo,  ^ik> 
iipere  dolttr  remitli  ciepit  ;  postea  vero  uonaullis  interposilK 
djebus  qua.'daui  ipsîus  cnmii  osss  foras  eiiere,  quibus  d^>«- 
sitÎB,  raelius  mik-s  islo  liaberc  owpil,  adeo  ut  itenim  tipA) 
gu»iad  dacouto  saciiaii  fuit  restilutui.  n  Amatus  Lu«unut, 
Curalionum  jnedicinatium  ceuluria  prima;  t'Iorentlai,  UDU, 
p.  13,  curatia  qunrta. 

Obs.  a. —  EpiUpsie.  —  «  J'ai  pansé  homme  plus  de  m 
ans,  qui,  avec  cette  maladie  (lavfrole),  esuiit  Uurmmt^ 
d'une  épUepeie,  et  ustuit  trailtâ  seulement  avai;  lu  rMStdat 

Srupres  pour  la  vérolle,  fut  guory  de  l'une  et  de  l'autre  mil^ 
ie,  de  sorte  que  depuis  il  ne  a  en  est  sentv.  u  Thierry  du 
Ht^rv,  Métliode  eumtolrc  ilr  la  matailk  rénMciOK;  Paris,  16(0, 
p.  II.  (La  première  édiiîou  mi  du  lOSl.) 
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Ors.  3.  —  Amaurose,  désùrganisation  encéphali(jfue,  —  a  Tau- 
rin! qua'stor  quidam  jam  menses  aliquot  insomnes  peregerat 
ex  pravi  capitis  dolofe  circa  sinciput  ac  tcmpora,  ob  venereum 
morhuni.  Éx  auxiliis  a  medicis  omni  ratioue  adhibitis^  ex  iis- 
que  muliorcularum  vel  impostorum  consilio  tentaverat.  Ego 
huuc,  p^nifiis  liimine  orbatum,  offendi  i  oculi  tamen  uil  cx- 
tranei  videbantiir  pati.  Primitus  dicebal  sibi  per  multos  dies, 
antequam  intègre  oculorum  lumine  interdiceretur,  apparuisso 
eu  lices  sempcr  oculos  circum  volantes  et  telas  araneas  lumini 
objectas,  mox  sensim  visum  perdidisse  :  ego  illi  tune  persua- 
dere  ni  loba  r,  ut  pateretur  craniura  perfodi  :  renuit  ;  tandem 
ut  causticum  sincipiti  adhiberetur,  ubi  magis  premebat  dolor^ 
fuit  contentus;  noluit  tamen  ferre  ut  apertum  servaretur. 
Hic  demum  cireiter  quadraginta  dies  post  ad  superos  migravit, 
quem,  me  pr«seuti,  secuit  Lucius  Montanus,  ubi  cranium 
m  conterminis  coronalis  ac  sagittalis  commissur»  os  sfacel- 
latum  putidumqiic  invenimuscoronatiregii  latitudine,  statim- 
que  crauio  serra  apertu,  abundans  icor  putrilaginosus  instar 
aq[ua  hiUgine  fumarii  et  croco  aspersa  profluxit,  tum  per 
osais  aperturam^  tum  per  aures  et  nares,  membranu^que  pu- 
tidœ  recta  ad  os  affectum,  verum  adhuc  intégra)  erant  quœ 
solo  tactu  facile  rumpebantur,  corruptum  et  cerebrum  et 
nervi  optici...  »  Léonard  Butai,  Luis  venereœ  curandœ  ratio  y 
1363;  Parisiis^  p.  64  et  suiv. 

Obs.  4.  —  Epilepsie  ;  ostéite  interne  du  crâne,  —  a  Perillus- 
tris  Tir  in  quandam  melancboliam  cum  taciturnitate  incidit  ; 
ita  ut  interrogatus,  vix  vorbum  unum  atlirmationis  aut  ne- 
gationis  siguum  proferre  posset,  functionesque  oranes,  et  sen- 
sifica;  et  motrices,  oum  principibus  omnibus  impeditie  quam 
maxime  deprehendebantur.  Capitis  dolor  quando  tum  tempo- 
ris  mitigati  videbatur,  sole  jam  ad  occasum  déclinante,  epi- 
lopflia  vcbementissima  corripitur.  Cireiter  octavaî  bora)  partem 
a  paroxismi  initie  relevatus  fuit.  Die  subséquente  eadem  fere 
bora  iterum  ejusdem  conditionis  epiiepsia  miserum  perillus- 
tiem  patientem  acerbius  etiam  apprehendit.  Mox  paulo  ante 
solis  ortum  rediit  paroxysmus,  a  quo  soluto  vires  non  repa- 
rantur  ;  non  multis  post  boris  vitam  cum  morte  commutavit. 
Dissccto  dein  cadavere,  at  capiteadapertoossisposteriorlsinte- 
riorem  partem  juxta cerebellum,  cariem  satis  notabilem  cou-. 
traxiflëo  vidimus,  tetigimus  ea  in  parte  foramen  quoddam  ad 
denarii  magnitudinem  (juod  quidem  usque  ad  summam  la- 
noinam  extemam  (exclusive  tamen)  perveniebat.  »  Jean  Zec- 
chius,  qui  rapporte  cette  observation,  attribue  cette  carie  à 
l'usage  fréquent  d'unctiitos  mercurielles  céphaliques  :  «<  nimi- 
mm  capitis  illinitionis  cujusdam  ex  hydrargyro  et  aliis  qui- 
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liusdam  confecl»  [recpieas  usus.  a  Ne  serait-elle  pas  pluWt  le 
résulut  d'une  syphilis  ancieime,  conlre  laquelle  aurait  -^té  di- 
ri);ê«  cetle  médicatioa? — Consullalwne»  médicinales:  Frau- 
cufurti,  1650,  runs.  tX.appendix,  p.  72. 

Obs.  s.  —  u  De  epUeptico  cosu  ex  gallico  pro  BergomaU 
cousullatio  :  —  Ab  inuncliotic  ei  hydrargyro  lotos  duos  aaaoi 
TÎsus  est  beue  habuisse,  quod  ab  accepta  uegligentius  guaiaco 
Di)U  fecerat  ;  poatea  Ln  dolorcni  capitis  recidit  et  postes  in 
epilepticum  casum.  Uirabile  certe  est,..;  mirobilius  multe 
est,  12  annos  alium  peiiitus  sanum  se  eiistimasse,  et  a  gal- 
lico liberatum,  eiinde  lamen  in  pesaimos  casus  fuisse  reTolo- 

tum,  uulla  occasioue  prieslîta »  Guarinoni,  Consiha  !lt- 

dicmalm,  Venetiis,  )6IU,  cons.  XVI,  p.  18.  — V,  aussip.  3B5, 
Gallici  horbi  ct'u  coHlTiÀLi  sYKPTOVATjk  ;  p.  623,  Gàluci  voui 

SLSPICIO  CUM  MELABCUOUA  IT   CATinS  DLCEBIBUS   ÂC  GHtVlTAti;  fit 

p.  300. 


r 


Oas.  6.  —  Epilepaie ;  swditt;  léthargie;  tumeurs  me^kali- 
i/tiej.  —  11  Affectum  adest  complicatîo  ipsius  ]uis  cum  cua 
opilcptico  et  melaacbohcu  :  sub  epilepticis  conr.assianibus 
pusluloi  in  capite  erumpunt.  Adsunt  in  cniribus  et  pedibus 
tumores  molles  et  albi;  videmus  samuolentiain  quanqUâlD 
nuu  arclo  sonmo  pieuiontem;  memoria  Talde  liesa  ;  auditui, 
cum  malum  receus  esset  sape  fuit  laisus,  nimc  acris  admo- 
dum  est  :  vorum  novissiine,  comitiales  casus  generis  cujusdam 
atrocissimi  flunt.  Casujn  huDC  dolor  capitis  acerbîssimus  flt 
diuturnus  autecesslt,  qui  iu  deitra  capitis  parte  esset.  Coo 
gallica  symptomata  illust.  Tirum  primo  invastssent,  illa  tuu 
per  giiajacum  facile  fuere  sublata,  adeo  ut  «ctava  die  poti»- 
num  illius  oculua  biuister  ruborem  amitteret,  et  sincipitis  pat- 
lulœ  abolerentur,  ulcère  etiam  glandis  sancsceute.  Repente  in 
capjti.s  gravitalem,  in  surdilalem,  in  maculas  deitri  tempodl 
rubras  et  frontis  incidit,  Lum.  aulem  in  ruborem  ocuU  ttlD- 
lum  ut  tolus  oculus  occuparetur,  sine  tamen  dolore,  tiihJl  ao- 
tem  videre  oculus  pulerat  :  itaque  cum  per  guaiacum  hibenu 
tempore  couvalescere  visus  esset,  tnlegerrima)  valetudinis 
speciem  jam  retinebat,  cum  repente  in  sincipite  cutis  exU- 
muit  in  niollîssimum  uideiu,  artus  dolore  leutati  sunl,  gluu 
ulceribus  eiesa,  et  mille  alia  mala  sunt  cooseruta,  etc.  Hic 
Patavium  deductus  est  sub  aquanim  potlone  ;  indo  m  p»- 
Iriara  reverlens,  ubique  eiceptus  est  perpetuis  ponvaUioniW 
agitatus,  coUi  prssertini  et  alterius  bracbii,  neque  base  leqiù 
poterat.  Tandem  caro  superveoiente,  hic  in  letbai-gum  devenil 
et  bominum  exltniit.  —  Cui  capite  aperUr  sinus  cerebrï  sa»- 
ter  lotus  aqua  refertus  erat,  et  pars  cerebri  corrupla,  ac  si  gan- 
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grsBiiam  tulisset;  erant  et  in  média  illa  corruptione  tria  cor- 

pascula  tanquam  gummata  virentia »  Christophe  Guari- 

noni^  consult.  xxviii^  xxix  et  xxx^  loc.  cit.^  p.  27  à  AA,  extrait 
inséré  par  Bonnet  dans  son  Sepulchretwn  ;  Lugduni^  i  700^ 
t.  III^  lu),  iv^  sect.  9,  p.  454^  additamentum. 

Obs.  7.  ''-'  Epilepsie;  carie  crânienne.  —  «  Vidirous  militem 
hispanum^  qui  cum  ex  lue  gallica  in  putridam  calvarisB  ca- 
riem  incidisset^  non  multo  post  cœpit  fréquenter  ac  vehemen- 
ter  epilepsia  infestari^  quam  tamen  (licet  jam  annum  quadra- 
gesimum  sus  vit»  ageret)  nunquam  antea  expertus  fuerat^  a 
qno  symptomate  is  non  multo  post  fuit  penitus  iiberatus  bene- 
ficio  ustionis  cum  ferro  candente  atque  aliorum  prsBsidiorum 
ex  consilio  nostro  adhibitorum,  qus  putridam  calvariaB  cariem 

fostulere »  Vidus  Vidius^  De  curatione  membroHm,  lib.  II, 

cap.  XYiii,  p.  3;  Venetiis,  164  4. 

Obs.  8.  —  Céphalée;  douleurs  scapulaires,  —  «  Vir  quidam 
longo  tempore  doloribus  in  articulorum  sedibus  laborabat,  et 
cepbalea,  imprimis  vero  intolerabiles  i^ruciatus  in  omoplata*. 
legione  sentiebat.  Cum  multis  totum  fere  annum  remediis 
esset  ususy  atque  unguento  ex  argento  vivo  pro  lue  venerea 
inunctus,  nec  inde  levamen  sentiret  ;  cum  viderem  dolores 
ho0ce,  et  imprimis  omoplata),  de  quo  potissimum  conquereba- 
tur,  calidis  adhibitis  doiorem  alioquin  lenientibus  non  miti- 
gari,  sed  potius  irritari,  eosque  circa  noctem  increbrescere, 
coram  lui  yenere»  accommodatam  in  illo  sic  institui^  atque 
decoctum  sudatorium  ex  guajaco,  ut  sex  septimanarum  spatio 
liiberet,  prœscripsi.  Quo  tempore  exacto,  tamen  perseverabat 
intoleiabdis  ille  circa  omoplatam  et  scapulas  dolor,  non  re* 
mittente  intérim  capitis  dolore.  Ob  quam  causam,  sequens 
«Dplastrum^  ut  capiti,  omoplat»  et  scapulis  applicaret ,  ordi- 
nan,  et  ut  illud  aies  noctesque  gestaret  :   pr.   argenti  vivi 

%i,  etc.^  etc cum  resinse  abietina,  cers,  fiant  duo  em- 

^utra.  Postquam  emplastra  aliquandiu  gestasset,  dolores  ita 
vemisenmt.  v  Félix  Platerus,  Observationesinhominisaffectibus,, . 
Basile»,  4641,  lib.  UI,  p.  722. 

OiB.  9.  —  Névralgie  intercostale, —  «  Vidimus  dolores  lateris 
perpetaos,  ^d  (pi  de  nocte  urgerent,  nullis  cessere  remedib. 
Qniun  r«medii  luopes  essemus,  de  lue  venerea  suspicio  fuit  : 
ffHHJâ"*  dista  et  litu  curatio  procurata  est.  »  Ballonius,  Opéra 
onuda  medica,  1. 1,  d.  6;  GenevsB,  4  762;  Epidemiorum  et  Epheme^ 
ridum  lib.  1.  (GuiUaume  Baillou  mourut  en  4616.) 

Om.  10.  — Névralgie  intercostale,  —  «  Nobilis  vir  annos  23 
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imtus.  clademeallicam  patiflbatuT;  dolcir  erat  ad  nnthas  cos- 
tal iniî  tiiiu  uisi  poet  illiiiiliaiiem  cvanult.  PrxceSBeiat  ulcua 
inaligniim  iu  ueiic  »  "  Prn>l«r  pustuUs  (neapolitaiias)  nderal 
dolor  nd  sioistrum  hy])ocbondruin  qiuiil  tandem  occuparil 
DothiuiCJMtns.  «  BnHoirius,  Vx-..  dt.,1.  I,  tib.  ii.p.  I18:«tt.  ID. 
lib.  H,  consilium  2,  De  lue  venrrea,  p.  168;  Geoevie,  116!. 

Obs.  h  .  —  Ciâti,  perte  de  l'odoral.  rélracliun  des  piedi  et  dit 
>naîia,eonv'iUiora,aaie  de  la  base  du  crilnf.-— i  JoaQnes  Huildiu, 
annos  natus  yi^ali  ut  dui>,  dû  Aohto  capitis  querilur,  liumi- 
ditatfi  cerebri  efTuaa  in  optiow  nervuB  ùccjL'oatur.  Dolores  pt»- 
«cverant  cupitis  iutuleruljiles,  omnium  rcmediorum  vim  mi- 
liirii  ^puravit.  fca'  inali  diutumiUile  et  vehemsiitia  ioteriit 
Apnrlu  codavorB,  absct^ssus  reperti  aiuit  in  procc&sibus  muDÎt- 
laribus  :  illus  abscessus  mal ice rides  Tocare  possU  quiiaquamad 
ïcirrlitiin  pruxime  arj:edaut.  Os  froiitîs  erosum  erat  et  perfoo- 
luin  vi  huinoris  acrirnooiaque  ;  foramen  nal  instar  quadranûs 
qui  très  doDariolus  pendet  :  circum  Torainen  obsita  eral  canM 
multa  quffi  lempora  exedlsset  :  ussa  outqin  etbmoidea  parle  la- 
tecua  maKÎs  caneia  contraxerant,  et  paulo  &Dt£(juam  ioteriisel 
uw  videbat,  œr  odorabatur.  Convulsus  intenit.  Udo  SAtt- 
quiLiu  interiissel  anao  pedea  incurvos  rËtraclosque  hobebUî 
adbibitis  partie ularibus  firiclioaibus  ei  bydrargyro,  bta  con- 
Iractio  sublata  est.  Sedanlequam  salis  coiicedit,prx'ei>aTuUiauf 
«t  manus  el^pedes  incurvBDtur  et  aie  misorrime  Etium  diem  ubît 
Taiita  fundi  valainitos  non  aliunde  orla  emt  periiionim  ow- 
sitio  et  opinione,  qiiatii  a  laleiite  luis  veaereai  veneao.  XUfit 
revora  siKoa  aliquut  pariicraiit  ;  udptûndebaat  quidam  eiim  li 
luiscurationem  adi^'i  debere,  Bed  uuratiooe  supersesaum  est.* 
BalloDÎUË,  loc.  cit.,  t.  Ul,  Paradigmala,  p.    S25,  n'  7,  I7fil- 

Obs.  42.  —  Gommei  d'  ta  dura-mire.  —  a  At.  C.  AnUai* 
Molinetti  ap'ïrto  capite  nutîci  Incvenerea  inquinati,  tria  gn» 
iiula  candida  iobnrelmnt  durie  membrans,  pia  illit-sa,  nuju) 
vestigia  i«  calva  corrosa  arant  couiiuicua.  Talia  otiam  tradii 
Ludinicus  Meruttis,  De  mtrbo  yall,.  lib.  Il,  cap.  vi.  »  Bbiidiw> 
ceiitur.  1,  obs.  33,  p.  23.  Olmervatimtnn  medicinaiôan  i 
iri-s:  Palavii,  ICS7. 

Om.  13.  -~  Parttli/^e;  farit  erâiiienne. —  «lu  craoio  Jnnab» 
qui  paraiysi  eitiuclus,  tmdiijue  ttmpura  versua  a  lue  t«imiW 
caries,  utraque  moinhrana  ei  leiiacisslniâ  adli»reute...  -ieis 
Rbodius,  centur.  1    obs.  33  et  34, 


Vir  trîginlaannonini 


^  355-- 

lue  venerea  uti  videbaHir  affectus,  contiuuoet  acerbiBsimo  ca- 
pitis  dolt)Pe  laborabat.  ReseraU)  post  obituni  capiie,  intorior 
craaii  tabula  scmi-rariusa  apparebat.  »  RuliiDckius^  dans 
Historia  aiuUomiiCh-medica  de  Lieutaud^  t.  Il,  lib.  iv,  p.  288, 
obs.  32;Parisiis,  1707.  (Rolfuik,  né  eu  1599, -mourut  on  16734 

Obs.  1 5.  —  Carie  mtracjdniemie.  —  <(  Juveuis  quidam  Flo- 
reutinuK  cum  per  aliquot-annos  gravi  ac  perpetuo  capitis  do- 
lore  Ifilxiran^ot,  pro  eoquo  arcendo  varia  •medicanim  auxilLi 
frustra  expertus  e«set,  tandem  moritur,  quem  medici  disso- 
cantesy  intcriurem  cranii  tabuiam  scmi-cariosam  tauti  capitis 
dûloris  causam  extitisse  invenerunt.  u  A  Petro  Spbererio  com- 
muuicatum.  (Joaunes  Scbeuckius,  de  GrafFmiberg),  Ob^ervaiiO' 
nutamedicarum  rariurum  libri  VU  ;  Francofurti,  lfi63,  p.  RI. — 
Voir  aussi,  p.  51 ,  une  observation  recueillie  par  Oswald 
Gabelchover,  relative  à  une  femme  affectée  de  carie  interne  du 
crâne. 

0^.  16.  —  Epilepùe;  cmic  crituicmio, — aRumlerus,  obser- 
vai. Lxv,  uoVit  in  sart4jre  venerea  lue  summe  laborauto  et  epi- 
leptico,  esse  ropertam  exesam  culvariiu  partem  pusticam  asir 
mtaiique  fuisse  redditum ,  quauquam  pustreino  calarrbo 
suiTocativo  et  epilepsia'  paroxysme  succubuerit.  »  Honuet, 
Sejmlchretum,  t.  1,  lib.  i,sect.  12,  Epœpsu,  p.  220,  1679,  ou 
p.  273  de  l'édition  de  1700. —  Voir  aussi  t.  Il,  lib.  iv,  secl.  9, 
p«  1669^  scbolia.  (Jobao.-Ulric  Rumler  vivait  en  1589.) 

Obs.  17.  —  MélracUon  ile^  mwfcle^  du  cou,  mastication  conrul" 
$tw.<— «Domiuus  de  Bollon  vuluus  accepit  in  bracbio  dextro, 
que  tutum  bracbium  alxnssum  est.  (^urato  bracbio  vulnere 
umniuo  cousolidato,  (]uiidam  cuuvulsiouis  specio  correptus  est, 
oua  retrabebaturcaput  versus  partom  dextram,  et  mandibulas 
fréquenter  agitabat,  ita  ut  lintea  continuo  iutra  dentà)s  babere 
GOfçeretur,  (iu<'u  identidem  mordebat,  ac  dentibus4îonterebat. 
Multas  medicorum  et  chirurgicorum  consultatinues  C(»uvucavit, 
qui  umues  unu  ore  cousueruut  resciudeudam  iterum  osse 
ussis  extremitatem,  ac  diligenter  ad«e<]uaudam.  Hh'c  oporatio 
sedulii  celebrata  nibil  tameu  profuit,  et  aïger  oodem  iucom- 
mudocoutinuo  affligebatur.  Forte  i'ortuiia  cum  ei  utrcurrissum, 
in  meutem  veuit  aliqund  virus  vencreiuu  .iutus  hiteusbunc 
affectum  for^n  posse  pruducere.  Res^Kiiidit  bo  per  <'Liiqu(»t  tem- 
piis  antiïquam  vulueratus  esset  gravem  [lassum  esse  goiior- 
rha5am,  qua;  tamen  curata  prorsus  fuerat.  Hoc  ineam  conjec- 
turam  auxit,  it;i  ut  iugro  cousuluerim  remudia  luis  yenereio 
eipcriri.  Pruunissis  igitiir  purgatioue  uuivcrsiili  et  dia-tii  su- 
dorifica,  frictiuneH  ex  luigueutu  mercuriali  lelebravi,  a  quibu» 


^.j mus  proTocatus  est;  et  post  tertiam  diem  ptyaUsmi 

contrarliones  Mm  et  convulsiones  desieruat,  neqiie  a£  éo  imli) 
ampliuH  Uln  modo  K^r  coatliclatus  est.  d  Obs.  conunuuinta 
a  D.  Ous-Aimar,  d^  Opéra  medka  uniixrsa  de  Kirière 
^RiveriuB);  Lugduni,  1663,  p.  130. 

Obs.  18. — Diplopie.—  m  NobllBin  quemdoiD  sub  curaliabui. 
a.  laborans,  cApiit  preprimis  et  humeros  gallicu 
uluribuB  obaita  habebat.  Huic  cuin  estera  symplomala  remit- 
terent,  vkus  ita  liedebatur,  Ul  omnia  objecta  ipsi  getoÎDats 
apparerent.  Pergebam  autcm  in  ordittaria  mibiqne  sueta  Inu 
venereie  cura,  ci  quo  hoc  symptuiua  sensîœ  sensimoue  eranet- 
cebat.  a  Alhardus  Hermannus  Cummius,  obs.  92,  l)e  visu  du- 
plicata. Decuriai  anaorum  prinift  Màcelùineorummed.phyt., 
sioe  Ephemeridum  gemtanicarum,  annus  primus,  1 670;  Pran- 
cofurlietLip.sia!,  1684,  dec.  l,aan.l,p.  I!)6. 

Oss.  19.  —  Perforation  du  crâne.  —  n  CBstissima  renetea 
mititiae  ducb  Slia  aonorum  tredecim  per  septenmum  Mteo- 
copicis  arluum  doloribus ,  horis  nocturaîs  eicrucïata  ;  dein 
tnmore  duro  lato  în  medio  frootis  coirepta.  CastlBsimam  vir- 
ginem  pimmate  yenereo  vuigaribus  remediis  non  cedenie 
pr&dUi;  lumorem  reneFeum  volsella  aperire  jussi.  LardacM 
percbirurguiD  pcr  pluribus  diebus  extrada  piaguedine,  ctanii 
prima  et  secunda  tabula,  Untum  non  mouiuges  iisque  taf- 
rosa  ac  cunsumta,  reperta,  cujtis  separatioui,  abgtersioDÎ  et 
restauratioai  dum  chirurgus  incigilaret,  cellicam  per  prtmor- 
diageoeratioDisinfusainqualitsteni,  decoctissndorifensali»- 
ve  specî&cis  e  virgmeo  corpore  radicitus  eliniûare  studoi  : 
quibus  per  duos  meoses  sedulo  contiiiuatis,  ianocenlUsiiDa  ju- 
vencula  a  prieEatis  doloribuH,  tumore  ac  celtica  lue  lîLerata.  • 
Nicaias-GmllauiDo  Beckers ,  obs.  33,  MisceUanra  curiott 
med.  phyê.  Academitc  tmturŒ  curioiorum  sitx  Epkemeridum, 
anniu  secundus,  1671,  lenœ,  dec.  1,  ann.  ï,  p.  59. 

Obs.  SO. —  Hémiplégie;  oitéile  tuisaU:  lésiani  encéphatijuti.  — 
«  Juvenis  viginti  aanorum,  dolorem  capîtb  gravativum,  ptf 
plures  annos,  patlebatur.  Dolor  prM:ipue  ssviebal  io  sinci- 
pite  circa  radiceni  nasi  qui  seusim  quasi  obturatar  cmn  diffi- 
cUi  nspiratione.  Posi  uovem  meuses  pus  e  uaribus  enunpiti 
cum  nonnullis  ramentis  osseîs.  Dein  paralysi  ^înistri  hlerè 
corripitur,  quam  eïcipit  apopleiia  letbalîs.  Introspecto  câpH», 
inveniebalur  latei  icfiorosus  in  tribus  cerebri  veolriculis  in* 
Irrioribus.  Prœterea  medulla  oblongata  circa  principium  n«>- 
vorum  optieoriun  abscessum  recondebal,  cujus  pus  viaro  sibi 
iwravorat  ad  iiares,  et  ad  cerebellum.  »  E  Miicellaneis  curio- 
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sis  (fin  du  dix-septième  siècle);  observation  rapportée  par  Lieu- 
taud,  Historia  anatomico-medica ^  t.  II,  fib.  m,  p.  172, 
obs.  110;  Parisiis,  1767.  —  La  douleur  nasale,  rezK)liation 
de  fragments  osseux  par  les  narines  témoignent  de  l'existence 
d'une  ostéite  nasale  qui  me  semble  devoir  être  attribuée  à  une 
syphilis  constitutionnelle,  quoiqu'il  n'en  soit  pas  fait  men- 
tion. 

Obs.  21.  —  Céphalée  y  désorganisation  de  l'encéphale,^'  «  Qui- 
dam lue  venerea  laborans  in  crudelissimum  capitis  affectum 
incidit.  Incassum  adhibitis  sudorificis,  suffumigiis  et  inunctio- 
nibus  mercurialibus,  tandem  vitam  cimi  morte  commutavit. 
Secto  cranio,  nil  ferme  cerebri  reperitur  prster  ouamdam  mu- 
cositatem ,  et  phlegma  valde  indigestum,  quod  vix  quartam 

{»ixidis  ossea)  partem  opplebat  ;  adeo  ut  cerebrum  a  mutuma 
ue  pêne  cousumptum  videretur.  »  Garnier ,  observation 
rapportée  par  Lieutaud  dans  Historia  anatomico  -  mediea, 
t.  n,  lib.  III,  p.  182,  obs.  154  ;  Parisiis,  1767.  —  Le  Traité 
de  la  vérole  et  les  Formules  nouvelles..,  de  Garnier  sont  de  1 693 
et  1699. 

OiB.  22.  —  Sciatique.  —  a  Nobilem  virum  gravi  ischiade 
laborantem  nuperrime  curabamus,  irritisque  optimis  pre- 
sidiis,  desperabamus  de  sainte  recuperanda,  cum  vero  per 
Iransennam  nobis  subiudicasset,  se  viginti  adhinc  annis  bu- 
bonibus  gallicis  maie  aflectum  fuisse,  statim  suspicionem  dédit 
jflchiadem  a  fomite  gallico  pondère;  quamobrem  prsBscripto 
decocto  sarsœparills,  antimoni  crudi,  corticis nucum, etc., pau- 
cis  diebus  interjectis  a  gravi  ischiade  perfecta  convaluit.  » 
Baf^ivi,  Opéra  oninia;  Lugduni,  1745,  p.  206.  (Cet  auteur  mou- 
rut en  1707.) 

Om.  23.  —  Epilepsie.  —  «  illustris  quœdam  virguncula 
annos  9  circiter  nata,  epilepsia  sapins  correpta  est  erratica, 
nollam  certam  periodum  servante,  quam  instantem  stemu- 
tatio  crebrior  pr^sagiebat.  Praescripta  sunt,  prster  consuata 
evacuantia,  antiepileptica  varia;  sic  inducias  quidem  dédit 
maium,  subinde  tamen  per  intervalla  modo  longiora,  modo 
breviora  redierunt  paroxysmi  epileptici.  At  euim  vero  cum 
•go  baud  ignarus  essem  parentem  ejusdem  antehac  lue  vene- 
na  correptum  quam  maxime  fuisse,  non  immerito  in  eam  de- 
Yeni  suspicionem,  virulentum  venereum  acidum  a  genitore 
nuits  ouasi  per  traducem  implantatum  et  hic  prœcipuam 
mie  luaere  tragœdiam,  autor  suasorque  fui,  ut  trochiscorum 
benneticorum  celeberrimi  Scret<B  qsatuor  sgrs  exhiberentur. 
taiMCiita  est  aliquot  diemm  salivatio  etsinon  intentala,  optimo 
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titnuHi  uum  vveutn;  ah  illo  «aîm  trimpore  ali  onmi  însultu 
opile|iiirij  Immuaifi  vivit  virguncula.  n  UaUrice  IlotToiann,  A'a- 
turo- rurioiuuni  Bphrtwritin,  centurin  I  et  î;  Prancofurti  et 
Lipsiw,  (711, obs.  13e,  p.  m. 

Obsj  W.  —  Bf'ilefair.  —  «  Ceuturio  ineiclebat  ÎB  mor- 
bum  K^Ukiim,  undo  chinirpis  niore  coasueto  salivatiiinem 
siis'lebat  cl  nmcreabat,  Cum  oulem  œger  resthulus  (niîj, 
Ihennis  Carolinis  ulBreturf  redioruni  alrocicires  liostes  nim 
ronvulsi'inîbus,  ei  nuibtis  fostea  moriins  iste  Rcrculeus,  cpl- 
li-pia,  cnaïuB  eirt.  Adhibeo;  priMnissis  utiÎTemlibus,  medita- 
motita«ttivnuere»,.intiejii1e[T(ica,  0lr.,astciroQiaÎDras$iiin.  Btei 
miini  panixysruiis  par  (gradua  ci  capile  in  corporis  ortus,  inore 
Bitliti),  niin  lulfo  <k-si-«iideret,  fuctiim  Varna  (ist,  nt  pogt  dec«m 
cimWv  (lÎM  iino  itiip.;iii  Mtnra  curpiis  misère  coDvellerfilur. 
Pusi«»  quidam  (uniniruDi  connuendabat  ilenim  salivatiunfiiB 
ertioidcm  bononim  kumassu.  Buenil  nniin,  ut  ictfer  piMtero 
teuipot*  couvalefici'fet  intègre,  u  David-Christian  Vàliliiir, 
Amil.  Gn.-tieofi.  Cnrol.  nnftirtr  enriitonim  Ep>u:mtrida  ,  HiB- 
Inrirti  3  et  i;  Nonniburg;*,  17(5,  ubs.  84. 

Ob8.  SB.  —  Hémifiléiiir  :  eurir  erânirroie.  —  a  Fomin»  pw* 
pniTuIn',  post  suppmlain  miprr  ob  virifl  cor^ris  ulcéra  râl^ 
ri>a  instituMtn  n  ir.liinirito  noa  imperito  salivationis  cnnun 
uoQvaiesccre  visfp,  snpervenil  stipra  ns  temporale  doitniui  to- 
mur  hinc  inde  diinis,  aliiiuibiis  in  Ictcis  molliurj  digilis  lACtiis 
puIsfuiH  ad  rhythmiim  ptilmis  arlerianim,  lîolofiGcus,  cum 
efflum  matori»  purulenla-  ei  ojusdem  lateris  anre,  quo  défi- 
ciente similisfere  materia,  pamori  lamen  i^&nlîtAtP.  p«r« 
«xibat.  Abertus  a  rhlrurgo  tuinur  obputis  substrati  indicia  in 
parte  itecliviori  primls  di<^biis  saa^iinem  cum  pauro  ntin 
fundebfit,  paulopost  ipsa  c^-rebri  ïubslantia  in  ronepectum  it- 
nienla-ikcressît  lasdeib  motus  lat«ris  afTbrti  ïmpedîttis,  «1 
non  diii  atiln  nbitum  silpoi.  tu  cadaroris  examine  auatnt^co 
«ppaniit  rlêxirum  us  teinpomtË  Intuni  nun  dimtdia  iissîs  breg- 
miitis  p.iri^  parie  ifa  fxeaum,  ut  n-m  nisi  fnistuia  hinr  inde  in 
pure  «  puruleûLi  cerebri  snbstontia  ad  Teiitriciiluai  usqve 
ejusdent  laleris  bnT^otia  in\TmrcnHir,  cuna  pleius  chÂrouÛ 
dicii  Isteris  ^aeis  turgidJs,  crasso'  mnco  obvetatis,  el  relïqiîfe 
cerehri  vjisis  plorisipie  sanguine  infarctist..  o  Laubius  tlien- 
nymna  ,  Aeait.  Cfs.-Lmp.  Cnrtil.  nnWrtw  eurmonim  ÈplieiH^ 
•■iict,  centuria  8,  nbs.  91,  t7(9. 

Obs.  30. — H&mipli'-pe:  carif  Ju  cnbie.  —  u  Per  integrùn 

miiisfim  in  nosocomio  staflis  tnaritîmi  docubuit  nauta  qmilam 
ao  rtrcilerannonimstipitis  iustar  sîut  liîrjuela  cl  motu  Ulori» 
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sînistri,  parum  comedens  et  semper  fere  dormiens,  milla  ra- 
tinne  per  medicamenta  externe  Kque  ac  interne  adhibita  exci- 
tandus.  Incujuscapite  post  mortem  examinato  appaniit  cra- 
niiim  fere  totum^  impnmis  in  dextro  latere,  cane  profunda 
exesum  imo  pone  os  tempoifale  dextrum  ad  cerehnim  usque 
foraminulentum  ;  ipsum  vero  cerobnim  in  eodem  latere  non 
exiguam  purîs  cocti  qnantitatem  ad  ventriculum  usque  dex- 
trum penetrantem  continebat.  »  Laubius ,  Academiœ  naturœ 
curiosorum  Ephemerides,  centunai  9,  obs.  14,  p.  16,  1722.  — 
La  carie  profonde  semble  autoriser  à  regarder  cette  affection 
comme  syphilitique. 

Obs.  27.  —  Alimation  mentale,  assoupUsement;  ostéite  du  crâne, 
—  «  M.  ***,  attaqué  d'une  tumeur  au-dessus  de  l'apophyse 
mastoTde  qui  était  peu  élevée,  mais  fort  étendue  du  cAté  de 
l'occipital,  depuis  plus  de  deux  mois  qu'il  se  servait  de  l'em- 
plâtre (d'une  dame  de  charité),  souffrait  considérablement; 
sa  tumeur  s'était  élevée  et  restait  toujours  dure.  L'emplAtre 
d'un  militaire  fut  mis  en  usage.  Il  survint  au  malade  des  pe- 
santeurs de  tête,  perte  de  mémoire,  absence  d'esprit,  un  assou- 
pissement si  considérable  qu'il  dormait  eu  mangeant  sa  soupe  ; 
une  tumeur  parut  au  milieu  du  front,  qui  s'étendait  jusqu'à 
la  racine  du  nez  ;  l'intérieur  de  cette  partie  se  gonfla.  Son 
ami,  s'étant  aperçu  aue  dans  la  conversation  il  déraisonnait, 
l'engagea  à  me  voir.  Je  touchai  d'abord  sa  première  tu- 
meur, qui  était  augmentée  considérablement,  mais  n'avait 
point  changé  de  nature,  toujours  dure  et  sans  aucune  dispo- 
sition à  suppurer;  j'examinai  son  front  et  ses  narines;  et  il 
me  raconta  comme  il  put,  car  il  balbutiait,  tout  ce!  qui  s'é- 
tait passé  depuis  quarante  jours  qu'il  se  servait  de  l'emplâtre 
du  militaire.  Je  lui  assurai  qu'il  avait  la  vérole,  et  que  ses  tu- 
meurs étaient  des  exostoses  véroliques.  Ou  l'avait  traité  de 
cette  maladie  par  extinction.  Je  lui  us  le  traitement  ordinaire  ; 
aux  premières  frictions  les  douleurs  cessèrent.  Au  huitième 
jour  de  salivation,  sa  première  tumeur  s'était  abaissée  con- 
sidérablement ;  la  tumeur  du  front  et  le  gonflement  des  narines 
étaient  presque  entièrement  dissipés  ;  la  tète  était  dégagée  et 
lentes  les  fonctions  animales  rétaLlies.  Environ  le  vin^ième 
îour  de  la  salivation,  je  touchai  la  première  tumeur,  et  je  son- 
us  une  crépitation.  Je  crus  devoir  l'ouvrir.  Je  trouvai  deux 
innées  d'os  séparées,  l'une  appartenant  à  l'os  occipital,  et 
*aatre  à  l'os  oes  tempes  ;  celle  de  l'os  occipital  avait  toute  l'é- 
paisseur de  l'os;  les  deux  tables  et  le  diploé  se  tenaient  en- 
semble ;  mais  la  pièce  séparée  de  l'os  des  tempes  n'était  que 
la  table  externe,  sous  laquelle  je  trouvai  une  carie  pénétrant 
dans  la  partie  spongieuse  de  1  apophyse  mastolde  ;  je  la  dé- 
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is  par  les  moyens  ordinaires.  Ce  malade  guérit  parhii 
.  J'ai  ouvert  des  cadavres  de  fçens  morts  de  pareille  a 
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ment.  J'ai  ouvert  des  cadavres  de  gens  morts  de  pareille  ma- 
ladie :  aux  uns  j'ai  trouvé  les  apophyses  masloldes  et  pierreuses 
GDtiàrement  déiruitcs  [lar  la  carie,  aui  autres  tout  l'ial/TiGiir 
du  nez,  les  lames  spongieuses,  l'os  cribleui.  Vos  pianum,  \t6 
Q$  dn  palais,  le  voroer  et  même  la  base  du  sphénoïde.  »  Jean- 
Lunis  Petit,  Traité  des  maladies  chirurgicale*  et  lUê  opératioia, 
ouvrage  piislhiime,  publié  par  H.  Lesne;  Paris,  1700,  1. 1,  fia 
du  chapitre  iv,  p.  22J-224. 

0».  iS.— Apoplexie  ;  exostose  du  crâm.  ^  a  Faber  aem- 
rius  43  clrciter  annorum,  anoo  1723,  ment.  juQ.  graTatÎTO 
capitîs  dolore  et  horrore  tolius  rorporîs  paulo  post  superr»- 
nienle  aTiliçebatuT.  Illicite  clandeslin»q.  veneri  se  dédit,  a  qni 
gonurrlieam  et  pénis  eiulwrationem  cum  inflamniatiùne  eon- 
junclttm  sibi  contraiit,  quod  malum  medico  celavit,  illudq.  • 
variis  indiscrimÎD&tini  adhibilis  auxit.  Tandem  cbirurgi  ope, 
pristinw  sunltati  ulciinq.  restilutas  est.  Et  îta  per  Irimeslre 
temporis  spatium  satis  bene  se  babuit.  Quo  prteterlupso  ali* 
quoties  cephalalgia  gravisslma  ex  improviso  correplus  est,  et 
tertia  vice  ab  incude  recedcns  subito  vcrtiginosus  in  terrun 
prw:idit  nomen  Jesu  ingemiscens.  Dr  D.  a  Lindem  sgnuB 
sensibus  privatum  cum  frigore  eilremorum  absq.  bmieu  lUr- 
tore  videns  veuam  illico  secari ,  spîritum  excîtautem  n^bus 
admoveri,  et  clysterem  acrîorem  applicari  jussil,  a  quibos 
adhlbitis  intra  VI  hûramm  spatîum  eicitatus  ad  se  rsdiîl. 
Diebus  inscquentibus,  praiter  quod  de  deglutiendi  difûculttta 
et  virgiP  circa  glandem  ardorom  conqueshis  Fuerit  et  quibos 
uti  et  aliis  symptomatibus  haud  obscure  suspicatus  est  mediciu 
a>grum  lue  venerea  infectuni  esse,  huic  cepbalalgiam  alîquo- 
ties  recurrentem  deberi.  Quare  medicamentis  mercuri&IÂus 
in  auiilium  vocatis  ipsum  curoi  salivatorîx  subjecil  a  qui 
pristiam,  uti  quidem  videbatur,  sanitati  reslitntus,  a  diclîi 
symptomatibus  immunis  vixit  usq.  ad  médium  mens.  mari. 
1727,  quo  tempore  a  porreclo  in  alienis  redibus  poculo  0 
epoto  mox  termina  in  abdomine  gravi»  sensit  et  paut:ls  hari» 
interjeclis  convulsiouibua  correplus  falis  cessit,  —  Quia  mo 
assumpti  veneni  suspicio  non  lovis  aderat,  magistratus  jiusii 
cadaver  cullro  aualomico  subjecluiu  est.  Et  quia  in  sinîttn 
capitis  sede  tumor  non  levis  facile  apparebat,  ejus  iutegunieoli 
simul  remota  sunt,  iruo  fado  eioslosis  seu  excrescentia  ossU 
et  quidem  spungîosa  au  osss  bregmatis  sinistro  duobuâ  dîsitit 
trausversifl  a  latere  suluraj  sagitlalis  enala  orulis  se  sistvlial, 
anteriuesuper  corunalem  suturdm  ad  os  Trontis  sese  extondeiUi 
inferius  vcro  versus  mendosam  seu  spuriani,  quoi  diclun)  is 
Kyucipitis  cum  illo  temponim  committit,  exporrecta,  os  leII^ 
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porale  yix  attigit,  et  superiore  sui  sede  magis  qnam  inferna 
protuberans,  qu®  exostosis  pericranii  lamellas  et  simul  mus- 
culum  crotaphitem  non  parum  elevayit^  insuper  pluribus  bine 
indè  eminentiis  exasperata  et  sinubns  excavata  erat^  prceprimis 
snlcum  fere  semi-lunarem  a  parte  anteriore  ad  posticam  trans- 
yersim  excurrentem  in  medio  sui  habebat.  Cranio  serra  dis- 
secto  et  remoto  in  interna  ejus  facie  similis  exostosis  raro 

r;taculo  conspiciebatur.  Hsbc  interior  ab  externa  pluribus 
repabat,erat  quippe  :  1,  major  et  longius  latiusq.  se  exten- 
dens.  2,  magis  rotunda  et  hemisphsrium  exactius  figura  re- 
ferons quam  externa,  eu  jus  circumferentia  pari  ter  ac  pars 
eJevata  magis  inœqualis  extiterat.  3^  substantia  ejus  osseo- 
spongiosa  paulo  mollior  erat^  e  fibris  osseis  tenerioribus  con- 
stans^et  plura  eaq.  majora  interstitia  in  tus  in  sinu  suo  fovens^ 
laminaq.  tenuissima  extus  munila.  4,  inferius  magis  quam 
rapema  facie  protuberabat^  cum  e  contrario  exterior  supra 
magis  quam  infra  elevata  erat.  5,  circumferentia  tumoris  ossei 
interna  satis  tequalis  erat  et  magis  rotunda  quam  externi,  in 
qua  plura  bine  indè  tubercuia  ad  latus  excurrere  visa  sunt. 
6^  crassa  meninx  illssa  huic  tûmori  interne  adhsrebat.  Dura 
mater  cerebrumq.  ipsum  ab  hoc  tumore  osseo  compressum 
faerat^  unde  illius  vasa  valde  turgescentia  eadem  vestigia, 
qiUB  osai  bregmatis  costas  folii  ficus  alias  representantia  im- 
piimunt^  in  dicto  tumore  reliquerunt.  »  Jean  Caspart^  De  exo- 
$iOii  cranii  rariore,  29  dec.  1730,  Argentorati,  p.  5.  Cette 
observation^  due  à  Jean  Salztmann^  professeur  à  Strasbourg,  se 
trouve  dans  Aeia  pays.  med.  Academiœ  Ces.-Leop.  Carol. 
naiurœ  curiosorum  Êphemerides  ;  Norimbergae^  1730^  t.  II, 
p.  222,  obs.  99. 

Om.  29.  —  Amaurose.  —  «  Amauroseos  verum  exemplum 
ex  nenro  optico  compresso  ortœ  olim  nobis  lues  gallica  submi- 
nifllravit  ex  exostosi,  quia  visum  fuit  lamellam  ossis  cuneifor- 
mis  {9f^,  coin),  qua)  ibi  crassa  est,  exostosi  laborasse,  unde 
eompressus  fuit  nerviis  opticus,  et  unde  etiam  amaurosis  orta 
fbit,  integrb  licetcerebro  et  nerris.  Hoc  malum  incurabile  est, 
nisi  quis  valuerit  exostosin  banc  tollere,  quod  aliquando  fit 
sdiratione.  »  Herm.  Boerhaave,  Prœkctiones  publicœ  de  mor- 
U$  octi/omm  ;  Parisiis,  1748,  pars,  n,  cap.  m,  p.  97. 

Om.  30.  —  Aliénation  mentale,  —  a  Verbi  divini  minister 
30  auiorum,  qui  in  India  Occidentali  maniaco  correptiis  et 
diu  jam  afilictus  fuit  delirio,  hue  tandem  transferebatur. 
Poelquam  ergo  varia  eidem,  sed  pariter  incassum  et  absque 
allô  emolumento  exhibita  fuerunt  medicamenta,  tandem  frater 
meus  germanus,  in  concilium  vocatus,  per  intervalla  octode- 


» 
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cim  vtcilius  sanpÛQPtn  mlsit,  qimlibct  licc  ad  uncUs  le  et 
18  puTgsiitia  validinrapra'buit,  et  comjtlura  yesiratona  sur», 
nncDif  ot  ranitU  vertici  imposuit,  îiilijiiDCtis  simutet  înteroa- 
sit'w  anodynis,  sed  irriVi  pâriler  cum  effertu.  Hine  raso  priiis 
napile,  univers»  eju»  région!  cnpiltalw  nngnenium  mercuriile 
bit  de  die  sat  frrtiter  affHcan?  jusait,  undc  tertio  die  fatilii 
Bubseqtiebatur  salivAiio,  aub  cujus  tilteriori  sucwssu,  mal 
aliquol  dicrum  iut«r\'aUutn,  mentis  itefum  compos  factusliùl 
vlr  tam  diu  lilim  demrns  v\  insanus,  ri^Dtiiiuatoritie  dein  [wr 
integrum  monspm  pnfdirti  ungiienti  usu  paulo  remisBioPc.  M 

Sierscverante,  in  modica  qnantiiato,  ptyaliinno,  pristinam  tui- 
lem  corporia  aaniUlem  et  ratiimis  integritatem  recuperarit, 
hactenuB'jue  illibaUm  fblicit«r  canservaTit.  d  Jo.'uui.-Dmiei 
:jchlichtiii^iu9,  nhs.  H9.  AVufi  aeta  pktjt.  med,  Aeadrmifp  Cf.- 
Leop.  Carol.  EphtmerideS,  )7S7  ;  Norimbcfpr,  t.  1.  p,  3ffl. 
«  Quoiijun  ratitcuf  de  («tte  nbaorration  n'ait  pas  Mt  la  muîiuln 
mention  do  la  tnftladie  vériérienne,  il  est  constant,  dit  SancJib, 
i|ue  celte  manie,  g;uérlo  par  l'iisag^  du  mercure  poussé  juapi'à 
la  saliTation,  *lait  Téo^ripiine.  i»  Observations  sur  tes  m/it.  fM. 
par  feu  Ant.  NunCa  Ribeiro  Soacbès,  publiées  par  AoiitT; 
Puis,  1785,  p.  15e. 

Obs.  31.  —  Epikpsit.  —  «  Habui  rtmm  hac  lue  affectmli 
el  opllepUcum  simul,  doteri  in  cranio  lophum  insigncm  ajhni 
clansum  et  cute  tectum,  audaïdedispiritiimfantivene«uœ); 
convellebatur  smpo  înter  usum  remedii,  topho  dein  eiulé»- 
raUi  et  aperte  cessavit  eptl^psia,  vulnere  consolîdalo  a  lu*  H 
epilepsia  Maatus  exivtt  e  nosocomio.  s  Haxinùli«a  Locbtr, 
Obteniatiimes  praclta^  cirea  luem  veiieream:  Vionn»  AnsttM^ 
1762,  p.  *1. 

Obs.  32.  —  Perforation  du  crâne,  —  "  Mulieri  in  sumiK>rt 
frontis  pane  tumorcs  duo  vonerei  cxslabant,  ex  iis  quj  gonf 
mata  vocilantur.  Ob  eos,  data  hydrargyro  salira  evocata  «t 
Itaqiie  sinisler  eicidit,  dealer  mansit.  Unde  ille  eiddenli 
proroinenfia  appamit  pulsans,  Cnnslal.>al  mulîer^m,  àiMlfOÊa 
n^drar^ro  titeretuf,  epllepsi»  obnoiiam  fuisse  ;  et  saue  iave- 
dia  (piciq''^  curadone  semel,  bac  autem  abaoluta,  ilemm  tp- 
tala  est  convulslonibus,  spumis  ore  profluentibus,  I>eni£[M, 
nulla  parle  corporis  resointa,  sopore  quasi  quodam  ut  nm 
loqiieretur,  jam  dies  aliquot  affecta,  interiil  circa  mediuim»- 
tobrem  A.  1739.  Cranio,  et  cerebro  diligonter  perluatnti'i 
inrenfum  est  illam,  quam  memoravi,  promiuentiam  mŒ" 
brana  quadam  oblegi  non  tenuiofe  qnam  Crasâior  chwtft,«l> 
nostratihusdicMcar(one.-sed  flaccida,  utinter  dieit»  contHit, 
facile  disTumperetur.  Ea  inembraiia  ulriuisquô  itî  m«iiiQg>> 
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tenebat  locum  ;  siiberat  enim  corticalis  cerebri  substantia^  Inde 
usque  ad  medullarem  îrquo  durior,  non  minus  videlicet,  qiiam 
hepatica  est.  Sed  hemisphcTrinm  reliqaiîm  sinistnim,  si  pos- 
teriorem  partem  excipias,  cofltra  erat  multo  mullius  qnam  par 
fit.  In  eodemquR  carea  erat  parv<T  nucis  juglandis  magnitu- 
dine,  lividis  mollissimisque  exmedullari  substantia'parietibus 
comprehensa,  ex  qiia  in  suinrao  aperta  humor  primum  nigri- 
cans^  tnni  seri  habitii  et  colore  effluxit  sine  ulla  graveolentia. 
Imminebat  ha?c  cavea  anteriori  parti  lateralis  ventriculi,  quo 
cum  minime  commnnicaljat,  lit  noque  en  m  il  la  qua^  descripta 
est,  prominentta  ;  qnin  ab  bac  distabat  digitos  trausversos  cir- 
cîter  duos.  Ceterum  ei  prominenti.T  respondebat  in  cranio  fo- 
nunen  ellipsis  forma,  oris  undique  ipqualibus  non  secus  ac  si 
lima  essent  lœvigat^p.  Hff»c  a  sinistris.  Tumor  ille  qui  non  exci- 
derat,  dextcr  necdum  ad  interiorem  cranii  faciem  exedendo 
pénrenerat.  Alio  tamen  loco,  quo  loco  os  prorsus  deerat,  crassa 
qiMpdam  membrana  suborat;  an  quod  tumor  inde  aller,  dato 
Bydtargyro,  alias  excidisset  ?  »  Nie.  Médiavia  ;  observation  rap- 
portée par  Morgagni,  De  sedibus  et  causis  nwrborum, 
epist.  IX,  art.  23,  lib.  i,  p.  136  ;  1766,  Lovanii. 

Om.  33.  —  Perforation  du  crâne.  —  «  Vetula  decumbebat 
in  notocomio,  cui  venerea  caries  tantum  de  sinistro  osse  sin- 
cipitis,  et  proximo  fronlis  absumpserat,  ut  per  foramen  digi- 
torum  transversonim  quoquoversus  trium  cerebrum  pateret, 
licéretque  perspicere,  ubi  arteriara  ad  caqmm  tangeres,  eo- 
dem  temporid  puncto  banc,  et  cerebrum  tum  sese  attollere, 
tam  subsidere.  Neque  brevi  tempore,  ibi  mulier  vixit  ;  ta- 
metsi  erodens  virus  necdum  penitus  infractum  esset,  neque 
exulceratio  qu.T  circum  oras  foraminis  exterius  erat,  cicatricem 
dncorot.  Ipsius  auteni  membrana  cerebri  nitida  ;  et  pura  con- 
spiciebatur...  Dura  dctracta, cerebrum  Tenui  duntaxat  opertum 
aspicimus  rubella,  nitida,  bumidaque  superficie.  Itaque  satis 
mmri  non  poteram  quomodo  humor  qui  os  exedere  potuisset, 
membranam  illam  nullo  modo  violîisset,  nec  mulier  con\'ul- 
tione,  paralysi,  autalio  lœsi  cerebri,  ejusve  meningum  indicio 
laboraiet  ;  quanquam  num  antea  laborasset,  ignoro.  »  Morga- 
gni, loc.  cit.,  epist.  LVlll,  art.  11  et  12,  lib.  iv,  p.  208. 

Ob8.  34. —  Amaurose  ;  tumeur  ôrbi taire.  —  «  M.  Bertrandi 
m'a  dit  avoir  vu  une  exophthalmie  vénérienne  produite  par 
des  fongosites  nées  sur  1  os  propre  du  pilais  carié  et  qui  se 
prolongeaient  jusque  dans  l'orbite,  le  lonp:  de  l'apophyse  de  l'os 

C .latin,  la  partie  supérieure  de  lafjuelle  forme  une  portion  de 
Tosse  orbitaire.  On  guérit  le  malade  par  l'administration  mé- 
thodique des  frictions  mercurielles.  »  Louis,  Mémoires  de  t  A- 
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cadimipilr chirurgie, \.  V,p.  i48;Paris,nouvBlleéditi':iij,(8f9. 
(Mi^iuotre  sur  les  niâlndies  du  globe  oculaire  ipil  f^iigeoi  l'ex- 
tirpatioD.)  —  Ro)^etta  (2~*  Mémoire  sur  les  exostOBes,  Gaxttt 
Twdicatf,  I83n,  p.  706]  dit  aussi  :  «  Bertrandi  a  observé  la 
compression  du  nerf  optique  et  par  cooséquent  l'emaurose  pax 
tiuite  d'une  gomme  sur  l'apophyse  orbitaire  de  l'os  p^U'îi.  ■ 
(Ambrogio  BertrandJ  niourot  en  1765.) 

Obs.  35.  — Hémiplégie;  Mtéite  nasale,  létiùttsencéphaliqwt. 
—  «  Quidam  molaochoîlcus  sei  ot  viginli  annorura  jam  s 
iDuUis  anuis  obstniclionibuB  laborabat  in  capile,  prvsârlilli 
uaso.  Materia  quiedam  saniosa  per  narem  sinistram  eflluttbat, 
l'iim  (umore  circa  radicem  uasi.  Noveni elapsïs  menslbus  inUf 
tluxum  maiem>  purulenbii,  secessil  teoue  ossiculam-  Pemi- 
Tiabat  ioterea  dolor  capîtis,  et  post  duos  menses  aliud  eicet- 
DÎItir  ossiculum,  qua^i  carii)sum.  Deîu  succedit  poralysiii  li> 
tius  fere  lal«ris  sisistri  cum  letfasrgo.  Paulo  post  obiît.  Icfact 
crassior  deprehenditur  in  yentriculis  cerebri.  Prœtorea  deie^ 
tur  aub  prinripio  nervorum  tipticorum  foramen  in  cranio  cmn 
njat«ria  puruleubt,  pecullari  Tolliculo  contenta,  que  partîm 
per  nares  eiitiim  sibi  paraverat.  n  Fraucus,  dans  Huloria 
anal.-medica  de  Jos.  Lieutaud:  Parisiis,  1767,  lib.  lU,  t.  il, 
p.  171.  Cette  ostéite  nasalo  accompagnée  de  cépb&lolgiu,  d'é- 
coulement purulent,  d'oifoliatious  osseuses,  et  suivie  de  per- 
riiratitin  delà  base  du  crAne  et  de  lésions  cérébrales  détentû- 
nant  la  léthargie,  les  convulsions  el  la  mort,  me  semble  deroir 
être  regardée  comme  la  suite  d'une  syphilis  ancienne. 

Obs.  36.  —  Parofjlégte.  —  ■  Dn  homme  de  quarante  au 
avait  eu  dans  sa  jeunesse  des  ulcères  vénériens  aux  parties  >«- 
nitales,une  gonorrhée  virulente...  On  lui  administra  les  fric- 
tions mercurielles.  Quelques  années  après,  le  malade  Tut  atb- 
qué  d'une  paraplégie  imparfaite,  de  sorte  qu'il  pouvait  i  poin* 
se  tenir  sur  ses  pieds.  Demî-baiu  dans  l'eau  blanchie  avK 
l'extrait  de  Saturne.    La  paraplégie  devint  parfaite.  J'esstni 

Sondant  deux  mois  de  donner  le  subiimè  corrosiTà  la  manim 
e  M.  Van  Swielen,  mais  ce  remède  fut  inutile  ;  j  u  ausd  ni 
échouer,  dans  ce  cas,  le  traitement  par  les  frictions,  n  De  SkO- 
vages,  Nosologie  méthodique,  6""  classe;  Paraplégie  véroli- 
que,  t.  II,  p.  287,  traduit  par  Nicolas;  Paris,  1771. 

Obs.  37.  —  Hémiplégie;   sciatiijttt.  —   «  Homo  3n  »a- 

nurum  jam  ante  duodeciui  annos  bubone  veuereo  resolubi 
artliritide  corripitur  atroci,  qua»  variis  remediis  mercaria1itn> 
traclata,  diminuebatur  ipiidem,  non  autem  intègre  evanecwU'- 
Jam  vero  a  sex  annis   perpétua  arlbillide  auectus  viiil)'' 
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uitimo  anno  gummi  venereum  e  septima  costa  vera  Binîstri 
I^teris  sensim  ezulceratum  magnam  copiam  saniei  purulents 
plorat.  Balneum  bàdense  praescribitur  sBgroto.  Cum  tertia  vice 
m  balneo  esset,  hemiplegiaafficitur^  unde  Viennam  redit  œger. 
Arthritis^  licet  adesset  dimidii  corporis  immobilitas^  adeo 
lamen  valida  erat^  ut  pr®  dolore  perpetuo  clamaret.  Ghirurgus 
meum  ipsi  prsbuit  mercurium  gummosum^  cum  decocto  sar- 
saparill»  et  lacté.  Exulcerato  gummoso  tumori  unguentum 
mercuriale  balsamicum  imponebatur.  Tertio  die  ']am  melius  et 
cum  minori  dolore  œgrotus  digitos  movere.valuit.  Decimo 
quarto  die  gummi  resolutum  et  cousolidatum  erat^  ipsa  arthritis 
et  paralysis  venerea  intra  quatuor  septimanas  evauuerunt  pe- 
nitus,  solus  dolor  bchiaticus  adhuc  supererat^  pro  quo  penitus 
flmando  medicus  pilulas  ex  mercuno  gummoso,  cicuta  et 
camphora  prsscripsit,  et  jam  post  très  dies  etiam  hicce  dolor 
feie  evanuit.  d  Jac.-Jos.  Plenck,  Methodus  nova  et  facilis  ar- 
genium  vivum  œgris  venerea  labe  infectis  exhibendi;  Viennam, 
1764,  p.  57. 

Ow.  38. —  Epilepne,  —  •*  Puerum  6  annorum,  qui  jam  a 
tribus  fere  anuis  epilepticis^  incerto  tempore  recurrentibus, 
insultibus ,  tinea  capitis ,  ac  quatuor  spinis  ventosis  dorsum 
mannum  ac  pedum  obsidentibus^  laboravit,  usu  interno  mer- 
coiii  gummosi,  aquils  albae  ac  asa$  fœtidas  intra  septem  menses 
sine  ezcitata  salivatione  curavi.  »  Jos.-Jac.  Plenck^  Doctrina 
de  morbû  venereis;  Vieunœ,  1779,  p.  132;  Epilepsia  a  lue 
Imtente. 

Om.  39.  —  Sciatique,  —  «  Duos  vidi  militum  prœfectos, 
quorum  quilibet  a  bul>one  sine  mercurialibus  resoluto  claudi- 
cabat  et  levi  dolore  ischiatico  laborabat.  Unum  qui  a  tribus 
manaibus  sgrotabat,  intra  mensem  fere  mercurio  gummoso  et 
pnrpuitibua  intègre  sanavi.  »  J.-J.  Plenck,  loc.  cit.,  p.  139; 
itdaM  venerea. 

Qaa.  40.  —  EpUepsie. —  «  Vir  médias  œtatis,  circa  médium 
fthmarii  anni  1756,  me  vocat  ad  se,  ut  eonsilium  iniret  de 
nËTatioDe  instituenda,  pro  curanda  epilepsia^  quam  per  sex 
leptimanas  aliquoties  de  dies  jam  patiebatur,  qusBque  multis 
remediis  a  chirurgo  pra^scriptis  resistebat,  unde  aegro  suspicio 
naia  Tenerei  quid  forsan  in  corpore  delitescere  ;  œgro  probe 
aiaminato,  qui  sancte  adfirmabat  se  nunquam  vel  levissima 
gonorrfaœa  fuisse  adfectum,illum  monui,  ne  boc  remedioute- 
fetar.  Vir  autem  propositi  tenacissimus  nihil  pr<eter  ptyalis- 
mom  flagitabat.  Frictiones  levés  mercuriales  aJtemb  noctibus 
fayciendas  propono,  eo  quidem  successu ,  ut  post  quartam  in- 
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imoUonem  utcapioM,  «rilkal  ad  lUiram,  intra^njothemaroii 
spiieKt,  ueigui!  pariitysuii  Gpileplici  adeo  frequ^ulfif  ncurre- 
ri!ul  ar.  auka.  Salivât imium  ami,  douen  aianU  insultna  upilup- 
tkus  pUne  «vaDueril,  fjuuil  t:lapiiis  viKinli  ilioliiu  Rontigit  ; 
n^grotiitiquo  plyalismo  pusl  alias  très  scptiiuaiina  i:e.s»tute  par- 
fecte  c«nvaluit.  Cutn  •o^mtuR  (lionr«t,  sa  a  mullis  ali  \t\af  retni 
aanis  quotidin  in  suiu  aana  iiBiun  fuisse  pnm  (colT>ta'0,  Kot[aa 
saturissimo,  tutuiti  putuui  proscripsi.  Abstinuit  qiiidf^in  ab  vi» 
•  Isni  ad  cftleodas  jantiarii  anoi  insctputntis  ;  Iudi*  nulem  libn- 
riuaiiidulgens,BtatuniasultuepileptKocorripitur-Abetiiieiitia. 
quietu  et  calharticu  eslitbito  brovi  ilerum  coti\'aluit,  sequop*»- 
cratice  habult  por  himc  iate|;runi  anniun ,  priihibiU)  [uId 
rautiaeunii  vîlalo.  Calondi»  uulrau  jaiuiarii  ITHO  aaturUniu 
rnlfeu'  iufiisii>ue  aesa  deleclans  epilepUcus  concîdîl  ta  Inln 
boram  moriiur.  »  baluuinii-TbâopUilQ  de  Mesa.  Socîelatii  mt- 
dicte  t/aumientit  colleelanea.i.  l  ;  HawuÎK,  1774,  p,  154. 

Oks.  41. —  TrenibUfTiimt.—i'  Mirjiel  D"',agé  dequonuM- 
dniu  ans,  malade  depuis  l'nvirou  quatre  ans  et  demi,  eut  <f»- 
bord  un  diancrc  sur  \v  prépuce.  A.  diff^nt*  temps,  bouloiu 
pustuleux.  Msiuicnant,  il  aune  large  pustule  daus  le  amdnil 
de  l'oreille  droite  avec  un  i^ceiilement  purulent,  plusîour»  U- 
tres  tanl  sur  les  bras  ijuo  sur  le  visage,  le  ventre,  la  poi- 
trine, etc.;  un  nombre  infini  de  petites;  des  douleurs  ttt»- 
viuleolei  dans  les-  bras,  les  Jambes,  le*  reïns,  élu,,  bvbc  qB 
tremblement  considérable  dans  les  membres,  au  point  à» 
l'cmpècber  de  marcher  ;  des  douleurs  niH'tumes  cilrSmeounit 
vives,  el  cessation  liitnie  de  sommeil.  Traitement  [lar  Tumigi- 
lions  mercudeUes.pitrisuo,  h  La^tfaniXi^  Nouvelle uûtlii A  i>' 
tniUer  let  maladies  vénérieunea;  Paris,  1776,  p.  lue. 

Obs.  42. —  jP/fifcpfie:.— «  Un  bonuuedeviugL-ciuuilROl*  ' 
ans  avait  eu  des  chaîictes.  Quelques  années  aprôs,  mibitenuit 
un  acfiis  d'épilepsie  le  fll  tomber  comme  une  mas»»  tU  J^aifl^ 
Cette  attaque  n'iii tait  point  équivoque,  elleétail  caractérisa  pir 
la  porte  da  oonnaissance,  par  des  inonvemsuts  cuuvullib  ri 
par  l'écume  qui  sortait  de  «u  bouche.  l'Iusiauri^nrcèasesw^ 
dèreni  d'abonl  de  leiu  eu  loin,  et  m  rappruchËrunl  ioMluillb» 
ment  &  la  distance  de  huit  jours.  Sa  maladie  lonait  su  ràv* 
vânt^rien.  Je  le  passai  par  les  remèdes,  et  depuis  (il  y  aplb  v 
cinq  ans),  il  u'a  eu  aucun  retour  d'épdepsis.  »  Panre,  fk»- 
utiles  obtvrvntiom  lur  les  maladies  vénériennes  ;  fatn,  ITItt 
p.  4U,  obs.  !>U. 

Obh,  43.  -—  Etouriiissiiment.  —  <i  Uu  nfUcier,  uuî  artitiu 
<'ii  dilTêreiJlK  temps  plusieurs  ^'onorrhi-us  ol  des  iliiiiirn»,  v.» 
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jour  eut  un  étourdissemeul;  considérable  qui  data  quelque» 
minutes.  Les  étourdissemepts  revinrent  de  temps  en  temps  et 
augmentèrent  d'intensité;  saignées  du  bras  et  du  pied»  émé- 
tique  et  purgatifs  en  lavage.  Ces  remèdes  diminuèrent 
un  peu  les  étourdissemcnts  et  les  éloignèrent ,  mais  ils  re*» 
vinrent  ensuite  au  même  degré  qu*ils  étaient  auparavant^  de 
sorte  que  le  malade  n'osait  plus  sortir  dans  la  rue^  ni  même 
se  promener  dans  la  chambre^  dans  la  crainte  de  tomber  et  de 
se  blesser.  L'histqire  de  ses  cbancres  et  de  ses  gonorrhées  me 
suffit  pour  juger  que  le  virus  vénérien  était  la  seule  cause  de 
ses  étourdissementSj  et  qu'il  eu  serait  délivré  en  passant  régu- 
lièrement par  les  remèdes  r  c'est  ce  qui  arriva  après  une  sali- 
vation douce  et  soutenue.  »  Fabre^  loc.  cit.,  p.  50>  obs.  2i, 

Obs.  44.  —  Vertiae  épilepiigue.  —  a  Un  jeune  bomme  avait 
eu  plusieurs  gonorrbées.  Il  était  parfois  surpris  par  un  mouve- 
ment violent  qui  partait  de  l'estomac^  se  communiquait  à  la 
poitrine  et  à  la  tète^  et  lui  faisait  perdre  connaissance  pendant 
quelques  minutes.  Je  lui  dis  que  te  virus  avait  pénétré  dans  la 
masse  du  sang  ;  que  ce  qu'il  appelait  ses  attaques  d'apoplexie 
ne  guérirait  qu'en  passant  par  tes  remèdes». •  o  Fabre^  loc,  cit.^ 
p.  5i. 

Ois.  44*». — Perforation  du  crâne.  —  «  Une  femme  de  dra- 

Son,  de  trente-cinq  ans^  était,  depuis  dix  années,  atteinte 
'accidents  vénériens  :  condylomes^  enrouement,  ulcères  ù.  la 
gorge,  et  cépbalalgie  continuelle,  qu'elle  n'avait  combattus 
que  par  l'emploi  de  moyens  palliatifs.  Enfin,  le  mal  s'accrut 
au  point  que  je  trouvai  des  ulcères  vénériens  profonds  à  la 
gorge,  au  front  et  à  la  tête  ;  en  outre,  les  deux  os  du  bregma 
étaient  dénudés  près  de  la  suture  sagittale,  et  l'un  d'eux  était 
carié  dans  Tétenaue  d'un  thaler;  il  y  avait  une  fièvre  lente  et 
des  douleurs  de  tète  permanentes.  En  conséquence,  immédia- 
tement j'appliquai  quatre  couronnes  de  trépan  sur  la  région 
cartée,  entre  autres  une  directement  sur  le  trajet  de  la  suture. 
n  en  résulta  une  légère  hémorrbagie  ;  la  plaie  fut  remplie  de 
plumasseaux  secs,  et  comme  la  dure-mère  était  quelque  peu 
attaquée,  j'appliquai  un  plumasseau  avec  du  miel  rusât  et  de 
Teau  d'arquenusade;  ^  Vintérieur,  je  prescrivis  une  potion 
tempérante,  puis  une  infusion  aqueuse  d'écorce  (quinquina)... 
Ea  quatre  semaines  l'us  perforé  s'exfolia.  Après  quatre  autres 
seioaines,  la  douleur  continue  des  sinus  frontaux  se  dissipa.  Je 
prescrivis  alors  la  poudre  d'écorce  de  quinquina  avec  le  mer- 
cure doux,  et  aussitôt  que  la  salivation  voulut  se  manifester,  je 
suspendis  le  mercure.  La  plaio  guérit;  l'ouverture  des  os  fut 
oblitirée  par  un  calus,  et  au  neuvième  mois,  la  malade,  entiè- 
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rement  guérie,  abandonna  le  lazaret.  le  supprïmai  Ift  mercure 
le  dcroior  mois,  el  laissai  aeulomsnt  Iraire  une  liécoctiun  de 
bois  sudorifique.  «Muller,  Vermiac/ile  chtTWgÏKfie  Selirifln, 
von  Johann  Leberecht  Schmucker;  Berlîn-Stettin,  1~70,  th., 
p.  167,  obs.  20. 

Obs.  tS. —  Surdité.  —  a  Mari&-Hadelcine,  igée  de  ^ingt-six 
«ns,  svoit  une  gonoirhée  virulente  -,  les  g:raiides  lërres  parse- 
mées d'une  grande  (juanlité  de  pustules  dures;  la  partie  supé- 
rieure et  interne  descuisses,  la  tête  et  le  derrière  desoreilles  éça' 
lem«nt  infectés  de  pustules  suppurantes,  et  les  glandes  du  con 
engore^.  Outre  des  douleurs  dans  les  bras  et  au  genou  g«i- 
clie,  eUe  âl&it  affligée  d'une  surdité  opiniâtre.  30  mars  1776, 
solution  de  Bublimé.  31,  frictions  de  pumomde  mercurielle... 
Le  6  mai,  la  surdité  diminuait  sensiblement ,  la  gonorrh^ 
commençait  aussi  h  se  tarir.  Le  16  mai,  la  surdité  n'exislsii 
plus,  les  pustules  étaient  totalement  guéries,  et  les  glaod«B  do 
cou  étaient  dans  leur  éial  naturel.  Le  29  mai,  tout  étaîl  dis- 
paru. Le  4  juin,  cette  malade  sortit  guérie  et  en  bon  état, 
deux  luois  el  huit  jours  aprfis  son  entrée,  s  De  Home,  0^ 
tervatiim»  sur  las  différentes  mélhotks  d'administrer  le  meroirr 
dan»  les  maladies  vénérienaes;  Paris,  1778,1.1,  p.  .3S2. 

Obs,  46, —  Vertige»  ;  surdité.  —  ■  Alexis  '" ,  Agée  de  ïingl- 
six  ans,  est  entrée,  le  6  novembre  1776,  pour  une  gonoROh 
virulente,  des  pustules  sur  les  grandes  lèvres  et  à  la  marge  de 
l'anus,  et  un  engorgement  aui  aines  ;  elle  éprouvait  de  plus 
de  fréquents  vertiges  et  de  la  surdit»!-.  Le  12  novembre,  pren- 
dre tous  les  jours  un  »juart  de  grain  de  subliiné.  Les  li,  Ifi, 
1!)  novembre,  une  friction  d'un  ^s  de  pommade  mcrcu- 
rielle...  Elle  quitta  tout  remède  mercuriel  le  24  décembre,  el 
surlit  le  30,  narfaitemenl  guérie.  Dès  le  26  novembre,  le  mil 
de  télé  était  dissipé,  et  les  vertiges  n'avaient  plus  reparu;  >1 
restait  néanmoins  encore  im  peu  de  douleur  à  l'oreille,  nui^ 
la  surdité  se  dissipait.  Lo  10  décembre,  les  pustules  étaient 
effaiMkïS,  et  la  gonorrhée  presque  tarie  ;  la  surdité  était  guérie.  • 
De  Horne,  t.  1,  loc.  cit.,  p.  369. 

Obs,  47.  —  Epilepstes;  tumeurs  iniracrâniennet.  —  «  Wf 

femmes  frappées  d'épilepsie  périrent  pendant  l'accis.  O» 
trouva  dausle  crAne  de  l'une  un  lophus  et  dans  celui  de  i'*"" 
tre  une  eioslose,  produite  pur  une  vérole  négligée.  *  QaiBA$ 
Observalimu  pratiquer  sur  les  maladies  chroniques,  tndnitw 
latin  par  Sainte-Marie;  Paris,  1807;  p.  22. 

Obs.  48.  —  Carie  et  perforation  du  crâne.  —  <■  Le  vMfi^ 
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Salmade,  en  disséquant  le  corps  d'un  homme  âgé  d'environ 
trente  ans^  dont  les  parties  extérieures  de  la  génération  por- 
taient les  signes  de  la  vérole  la  mieux  confirmée^  trouva  les 
08  du  crâne  ramollis  dans  une  grande  étendue  et  tellement 
corrodés  par  la  carie  que  la  calotte  en  était  percée  en  plu- 
sieurs endroits  par  divers  trous.  »  Portai,  Observations  sur  la 
nature  et  le  traitement  du  rachxtis;  Paris,  1797,  p.  29. 

Obs.  49.  —  Carie  du  rachis;  paraplégie  avec  convulsions.  — 
Un  homme  affecté  de  syphilis  avait  éprouvé  des  douleurs  très- 
considérables  dans  Tépine  avant  de  présenter  la  moindre  dé- 
viation du  rachis.   «  Le  malade  était  courbé  de  derrière  en 
avant,  de  manière  que  la  partie  supérieure  de  la  colonne  ver- 
tébrale faisait  avec  la  portion  inférieure  un  angle  presque 
aiea,  dont  l'apophyse  épineuse  de  la  septième  vertèbre  dor- 
sale formait  la  pointe.  Le  malade  ne  pouvait  se  soutenir  qrie 
par  deux  béquilles  et  avait  la  plus  grande  peine  pour  faire 
quelques  pas.  Il  ressentait  dans  les  extrémités  inféneures  des 
crampes  fréquentes,  souvent  de  vraies  convulsions,  tandis 
qu'il  y  avait  la  plus  grande  insensibilité  dans  les  muscles  du 
oftté  interne  de  la  jambe  et  du  pied  droits,  insensibilité  qui 
augmenta  au  point  qu'elle  gagna  toute  l'extrémité  déjà  atro- 
phiée et  qu'il  en  perdit  le  mouvement.  Les  douleurs  de  la 
colonne   vertébrale  augmentèrent  tous  les  jours,  malgré  le 
traitement  antivénérien  ;  la  fièvre  survint,   la  maigreur  fut 
extrême  et  accompagnée  d'un  devoiement  collicatif  ;  la  mort 
ne  tarda  pas  â  avoir  lieu.  — -  Ouverture  du  corps  :  les  tibias 
étaient  couverts  d'exostoses,  il  y  en  avait  au  cuoitus  droit  et 
dans  le  cubitus  gauche  ;  la  mâchoire  était  aussi  très-grosse 
vert  le  grand  angle  du  côté  droit  et  Papophyse  condyloîde  du 
même  côté  était  singulièrement  ramollie  ;  le  sternum  était 
carié  à  son  extrémité  supérieure  ;  les  cinquième ,  sixième, 
septième  et  huitième  vertèbres  avaient  leur  corps  entièrement 
détruit  par  la  carie,  tant  dans  leur  épaisseur  que  dans  leur 
hsateur  ;  leur  lame  postérieure,  qui  forme  la  paroi  antérieure 
du  canal  vertébral^  avait  aussi  perdu  de  sa  hauteur,  surtout 
celle  de  la  septième  vertèbre  dorsale,  qui  n'avait  pas  la  moi- 
tié de  son  étendue  ordinaire,  tandis  que  la  paroi  antérieure 
de  son  corps  était  presque  entièrement  détruite  ;  les  deux  car- 
tilages qui  se  réunissent  avec  la  sixième  et  la  huitième  ver- 
tèbres aorsales  étaient  antérieurement  peu  éloignés  l'un  de 
l'antre;  le  canal  vertébral,  en  cet  endroit  très-rétréci ,  conte- 
nait une  grande  quantité  d'eau  verdâtre.  »  Portai,  loc.  cit., 
p.  i  9,  Bossis  viNàoKinfBS. 

Obs.  50,— Porop^éyie  avec  mouvements  convulsifs.  —  «Jérôme 


Fu»caldo,  4^*  de  Irente-iMis  «de,  avjil  au  un  bubon.  Cinq 
mois  aprù6,  il  fut  ossoilU^  loul  A  coup,  d'une  forte  douleur  à 
rhy]>ochondro  drc.il,  et  tl  «ulil  un  froid  extraordinaire  i  la 
ctiisso  et  h  U  junbe  du  même  câtâ.  Frictions  mercurielW. 
Lft  jamba  gauc£e  se  refroidit  do  mâme.  Quand  jo  l'entreprit, 
il  avait  une  paralysie  complète  des  oiirâmitéâ  iïiféri«ur«a  oe- 
i-umpa^ée  de  HitibresauU  continuels  et  d&  mouvementi  con- 
Tulsifs dans  Ifis  parties  affectées;  il  urinait  continuellement 
s<)us  lui  sauB  s'en  apercevoir,  et  i  peine  allait-îl  debon  une  fotâ 
tous  les  dii  jùurs.  Il  se  plai^&it  toujours  de  douleurs  violen- 
tes au  Itas-venlre  et  parlifulifirenienl  dans  la  région  méssnt»- 
rique.  Les  uerfs  spiuaux  étaient  obstruée  par  la  cuuse  syphili- 
tique.  J'ai  vu  disparaître  toute  espËce  do  mouvements  con  vuliilii 
avec  quelques  trictiogs  de  Bumimé;  àé]&  la  jambe  gtiuehe 
exerce  t'tus  ses  mouvements  avec  facilité  et  promptitude  et  U 
droite  va  beaucoup  mieui  ;  aussi  le  malade  peut  s'asseoir  dinï 
Sun  lit,  urine  avec  profusion  et  satia  douleur, .,  a  Cirille, 
Traité  complet  dei  maladies  vétiériaoïes ,  traduit  de  ritalien  pu 
U.  Ed.  Auber;  Paris,  (803,  p.  331. 

Obs.  g  ( .  —  Paralysie  gériérale.  -—  v  Ua  jeune  marchand  de 
vin  commenta  &  ressentir  une  faiblesse  générale  et  une  grande 
dînicull^  dans  l'exercice  des  mouvements  musculaires,  par 
suite  de  la  syphilis  conrirmêe.  Il  se  manifesta  peu  à  peu  une 
paralysie  dç  tout  le  corps,  si  complète  que  les  eilrémilés  su- 
périeures et  inférieures  en  étaient  parcluses.  Le  malade  u'éUÎt 
pas  seulement  contraint  de  se  tenir  continuellement  sur  h 
aoî,  tant  il  était  faible,  mais  sa  mâcboire  inférieure  était  tel- 
lement relâcbée,  qu'il  fallait  la  lui  soutenir  quand  il  voulait 
mastiquer  et  avaler.  Les  frictions  de  sublimé  réussirent  ti  biee 

aue  la  paralysie  ne  tarda  guère  à  se  dissiper.  U  y  a  d^ 
eux  ans  que  ce  jeune  homme  se  trouve  eiempt  de  touH 
espèce  d'incommodité.  B  Cirillo,  loc.  cit.,  p, 

Obs.  32. — Sâatiçue.  —  n  J'ai  guéri  en  trois  semainMi 
avec  les  bains  elles  frictions  de  sublimé,  un  jeune  soldat  ve- 
nant avec  une  douleur  atroce  i  la  uuisM  gttuchs  qui  l'empA- 
chait  de  remuer.  Le  mémo  6ujet  prâseutait  beaucoup  d'autm 
aiTidenls  de  la  syphilis...  m  Cirillo,  loc.  cit.,  p.  340. 

Ctas.  53. — Seiati^.  —  a  Un  soldat  a  été  depuis  longteiiip> 
et  simultanément  atteint  d'une  suppuration  profonde  du  Min- 
ium et  d'une  Bciatique;  le  premier  accident  touchait  iH 
^érison  que  la  sciatique  persistait  touiouis  et  devenait  d)f 
que  jour  plus  féroce.  Ciuq  frictions  d'onguent  de  subliioî 
Jum guéri  parfiûtemeat...  ■  Cirillu,  loc.  cit.,  p.  341. 
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Ob8.  54*  —  Sciatijjue.  -*  «  Un  soldatj,  par  suite  d'une  syphi- 
lis très-antique,  avait  une  douleur  sciatique  et  trois  gommes, 
dont  deux  au  sternum  et  une  y^rs  les  fausses  côtes  (boitesv  II 
a  employé  trente  frictions  de  sublimé,  après  lesquelles  les 
gommes  se  sont  entièrement  dissoute^...  »  Cirillio,  loc.  cit., 
p.  353. 

Obs.  55.  —  Céphalalgie  altérant  la  raison.  ^  a  Une  femme 
avait  eu  pendant  plus  d'un  an,  sur  diverses  parties  du  corps, 
des  taches.  Une  de  ces  taches,  située  sur  le  sternum^  s'était 
terminée  depuis  trois  mois  environ  en  un  ulcère  fort  consid^ 
rable.  Depuis  plus  de  trois  ans  une  douleur  de  tôte  presque 
continuelle  augmentait  do  temps  en  temps,  auipoint  de  la  pri- 
ver pendant  plusieurs  jours  do  suite  de  sommeil  et  quelque-» 
fois  même  de  lui  dter  presque  la  raison.  Cette  douleur  s'éten- 
dait également  sur  toute  la  tète.  On  administra  le  mercnre,  on 
continua  lopium,  dont  elle  avait  fait  iusqu'ailors  usage  pour 
modérer  Tezcès  du  mal  de  tèle.  Avant  la  quinzaine  révolue  il 
t'établit  une  salivation  légère  ;  bientôt  le  mal  de  tète  se  dissipa 
entièrement...  »  Benjamin  Bell,  Traité  de  la  gonorrkée  viru- 
Imite  et  de  la  maladie  vénérienne,  traduit  par  Bosquillon; 
Paris,  1802,  t.  n^  p.  666. 

Cm.  56. — Epilepite.-^  «  Un  jeuno  homme.  Agé  d'environ 
dix-sept  ans,  avait  eu  de  violentes  attaques  d'épilepsie;  depuis 
deux  mois  ces  attaques  le  prenaient  plusieurs  fois  le  jour. 
Outre  plusieurs  points  ulcérés ,  le  malade  portait  sept  larges 
ulcères  sordides  sur  diverses  parties  du  corps.  L'œil  gauche 
était  un  peu  agrandi  et  la  conjonctive  d  un  rouge  foDcé  ;  toute 
la  partie  saillante  de  la  cornée  qui  se  trouve  vis-à-vis  de  la 
prunelle  était,  au  contraire,  fort  épaisse  et  blanche  comme  du 

Ïapier.  Il  voyait  encore  de  Vml  droit,  quoiqu'il  fût  fort  en« 
ammé.  Il  avait  gagné  la  maladie  vénérienne  d'une  femme 
qu'il  vit  k  Tàge  de  quatorze  ans  environ.  Il  lui  était  survenu 
oes  ulcères  sur  la  verge  et  une  tumeur  dans  Taine.  Ces  sym- 
ptômes avfiient  disparu  par  l'usage  du  mercure.  Je  déclarai 
qu'il  fallait  lui  administrer  sur-le-champ  des  frictions.  Le 
mercure  n'affectant  pas  aisément  les  gencives,  ou  lui  ordonna 
de  prendre  tous  les  soirs,  en  se  couchant,  deux  pilules  bleues 
et  de  continuer  les  frictions  avec  un  gros  d'onguent,  soir  et 
matin.  Au  bout  de  trois  semaines  de  traitement,  il  survint  une 
forte  salivation  ou'on  entretint,  par  la  suite,  on  se  bornant 
aux  firictions  seules,  jusqu'à  la  fin  de  la  quinzième  semaine. 
Les  ulcères  étaient  tous  cicatrisés  à  la  fin  de  la  neuvième.  Les 
accès  d'épilepsio  guérirent  pendant  l'usage  du  mercure;  en 
moins  de  troie  semaines,  ils  devinrent  moins  fréquents  et  moins 


I 


viùlenla.et  van  U  fin  de  U  siiiËme  seaiaine  ils  ne  reparurent 
plus  qu'une  lois  en  trois  ou  quatre  jours,  lisse  disMpIrenl  ab- 
sulumeut  bien  avant  la  un  du  traitement  et  le  malade  n'en  eut 

jun  resaeutiment  par  k  suite.    L'œil  gauche  est  resl^  bisnc 

M  opaque  ;  mais  l'inDamniation  de  l'autre  oeil  ae  dissipa  et  il 
recouvra  bientôt  la  vue.  »  Benjamin  Bell,  lac.  cit.,  p.  668. 

Om,  ^1 .  —  Epitepsie,  folie;  carie  du  crâne. — oDne  f 
mari^,  âgée  de  vingt-eix  ans,  fui  attaquée  d'épîlepsie  &  la 
suite  de  maui  de  tète  violents  ;  les  accès,  qui  u'étaicnt  d'abord 
ni  frëqueuls  ni  violents,  se  rapprochËreut  ensuite  teilement, 
qu'elle  en  avait  ceuimunément  trois,  quatre  et  même  plus  par 
jour.  On  tenta  inutilement  les  préparations  de  cuivre  et  d'au- 
tres remèdes.  Les  accès  ayant  été  pendant  huit  ûu  dii  iouri 
F  lus  violente  que  de  coutume,  elle  devint  tout  à  coup  folle  el 
épilepsie  ne  reparut  plus  depuis.  Elle  était  dans  cet  état  depuis 
deux  ans,  lorsqu  ou  m  appela  pour  me  consulter  sur  des  ulcères 
qui  s'étaient  manifestés  fort  longtemps  avant  sur  diverses  par- 
ties du  corps.  Elle  en  tiortait  deui  sur  la  parUe  postérieure  et 
supérieure  de  la  léto  ;  le  rr.^ue  se  trouvait  mémo  carié  dans  cet 
endroit.  Ces  ulc^cs  avaient  été  précédés  d'une  éri^tion  vËoé- 
rienne.  Cett«  malade  était  attaquée  du  genre  de  KiUe  le  plus 
intraitable.  Commeelleaimaitéperdument  !e  potage  de  gruau, 
OD  lui  en  fit  prendre  un  le  matin  et  un  le  soir,  et  on  recom' 
manda  d'y  mettre  &  chaque  fois  trois  quarts  de  gmiu  de  ea- 
blimé  corrosif  dissous  dans  une  cuillerée  d'eau.  Vers  la  fin  de 
la  troisième  semaine,  les  gencives  devinrent  douloureuses.  Ou 
continua  sans  cependant  obtenir  de  salivation.  On  fut  oblige 
de  faire  une  incision  longitudinale  sur  une  partie  consldéralue 
du  pariétal  gauche,  qui  était  carié,  pour  donner  issue  A  vm 
grande  quantité  de  matière  fétide.  Tous  les  autres  ulcères  furent 
complètement  guéris  en  neuf  semaines.  Les  syniptdmes  de 
manie  se  modérèrent  aussi.  Trois  semaines  après,  la  malsds 
était  parfaitement  bien,  et  depuis  plusieurs  années  elle  n'a 
eu  aucune  apparence  de  folie.  L'ulcère  du  câté  gauche  de  Is 
tète  est  resté  ouvert  huit  ou  neuf  mois  après  qu'on  eut  cessé 
l'usage  du  mercure  ;  une  exfoliation  très-étendue  se  fit  au  pa- 
riâtal.  a  Benjamin  Bell,  loc,  cit.,  p.  672. 

0»s,  es. — Spileptie. — a  Doroesnil,  âgé  d'environ  trente^! 
ans,  n'était  épileptique  que  depuis  près  de  trois  mois;  il  avait 
perdu  plusieurs  dents  par  les  mouvements  convulsife  des  nil- 
choires.  Libre  de  touteaftectioQ  morale,  il  n'avait  fait  aucuneK^ 
marquant.  Il  avait  été  assez  malheureux  pour  contracter  deiu 
ou  trois  maladies  vénérienaes  :  pustules,  gonorrhée,  bubiii'' 
Environ  six  mois  après,  Dumesnif  éprouva  nu  Quii&ist 
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des  agitations  pendant  le  sommeil  ;  des  conTulsiona  générales 
se  firent  sentir  et  enfin  Dumesnil  perdit  connaissance  et  tomba 
du  haut  mal.  Ses  membres  étaient  fortement  agités  de  mou- 
vements conyulsifis  et  de  spasmes  à  la  mâchoire^  suivis  d'une 
excrétion  très-abondante  de  salive  écumeuse.  Cet  état  dura  un 
quart  d'heure.  Un  mois  après^  un  second  accès  eut  lieu;  un 
troisième,  un  quatrième  suivirent  ensuite,  mais  en  se  rappro- 
chant les  uns  des  autres.  Lorsqu'il  arriva  à  Bicétre,  les  accès 
n'étaient  éloignés  que  de  dix  à  quinze  îours.  J'attribuai  l'épi- 
lepsie  au  virus  vénérien  ;  j'employai  1  onguent  mercuriel  ;  à 
la  deuxième  friction,  le  malade  eut  un  faible  accès;  à  la 
huitième,  il  éprouva  un  léger  frissonnement,  sans  mouvements 
convulsifs  ni  perte  de  connaissance.  Chaque  friction  était  d'un 
gros  et  demi;  on  lui  en  administra  vingt-huit.  Il  sortit.  Pen- 
dant une  année,  il  est  venu  me  voir  tous  les  mois;  il  a  con- 
stamment joui  de  la  meilleure  santé.  «  Blichel  GuUerier,  Re- 
cueil périodique  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  rédigé 
par  Sédillot  jeune,  6"*  année,  t.  XIV,  p.  27  i  et  suiv.,  12  prai- 
rial anX. 

Obs.  ^9.-^Epilepsie. — oM.  N.  Jolly,âgé  de  trente-quatre  ans, 
était  très-agité  ;  tous  les  muscles  de  lafkce  éprouvaient  des  mou- 
vements convulsifs,  surtout  du  côté  gauche,  le  bras,  l'avant-bras, 
la  main,  ressentaient  des  secousses  violentes  lorsqu'ils  n'étaient 
pas  fortement  soutenus.  Il  avait,  tous  les  huit  ou  qninxe  jours, 
de  pareilles  convulsions  à  la  suite  desquelles  il  perdait  connais- 
sance; avant  l'attaque,  les  convulsions  de  la  face  et  de  l'extré- 
mité supérieure  étaient  plus  fortes  et  plus  fréquentes.  Depuis 
six  mois  il  était  dans  ce  pénible  état.  Sa  maladie  avait  d'abord 
débuté  par  des  picotements  et  des  inquiétudes  dans  les  doigts, 
avec  de  légers  embarras  dans  les  mouvements  de  la  langue  et 
perte  de  connaissance.  Quinze  jours  après ,  un  second  accès 
avait  eu  lieu.  Les  attaques  s'étaient  suivies  assez  régulièrement, 
mais  avec  quelques  variations  dans  leur  durée ,  leur  intensité 
et  dans  l'intervalle  qui  les  sépare.  Jolly  n'avait  pas  cessé  de 
prendre  des  médicaments  :  camphre,  opium,  valériane.  Il 
avait  eu,  à  l'âge  de  vingt-trois  ans,  des  chancres  et  un  bubon^ 
traités  par  la  liqueur  de  Van  Swieten  ;  fondant  l'espace  de 
quatre  ans,  plusieurs  écoulements.  A  la  suite  d'un  mal  d'esto- 
mac, ses  attaques  d'épilepsie  se  déclarèrent.  Jolly  entra  à  l'hô- 
pital le  23  ventôse.  Le  25 ,  convulsions,  mouvements  violents, 
yeux  jQb[es,  allumés  et  hagards,  salive  écumeuse,  respiration 
avec  ràlement,  corps  roide.  Cet  état  dura  environ  un  quart 
d'heure  et  ne  fut  suivi  que  d'un  sentiment  de  lassitude  :  1 2  dé- 
cagrammes  de  sirop  sudorifique  et  2  centigrammes  et  demi  de 
muriate  suroxygéné  de  mercure,  médicaments  qu'il  a  continués 
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_,_K  prient.  Le  malado  a  pris  enTÎTOTi  1 1  dêcîgnuninès  j« 
muriain  suntiy^f^  el  S  kilugrammes  de  sirop  de  S3l$«rareill«. 
Il  y  B  nuji)«rd\mi  deux  mois  el  demi  cra'il  est  (omplÉteronit 
débairnss^  de  eea  inmi\ementB  convulsifs  h  la  face  et  aux  ei- 
IrémW»  eiiTrfrieurPS.  Depuis  le  m^me  temps  il  n'a  point  «u 
d'altaqii''  d  rpile^isie.  Cependant  les  niouTenionU  convoUifs 
étaient  c^otiiiucU  avant  retrnilement  et  les  attaques  d'épilepiie 
n'étaient  éloignas  que  de  quinze  jours  au  plus,  d  Micitel 
Cnllerier,  loc.  cit.,  p.  374. 

Oks.  on.  ~  EpiUpfie  humorale  due  n  ime  eùuxe  vénéritme. 
—  ■  Maris C"',  'ig^a  de  dix-tsept  ans.  A  l'Age  de  sept  ans,  des 
biimme«  alttuèreni  de  Mtte  enfant,  qu'ils  infectèrent  du  virus 
vénérieu  :  ^roulement  ani  parties  sexuelles.  Elle  fut  traita  i 
ditTérentes  fois  avec  des  aniivénéhens,  A  douxe  ans,  donleun 
&  la  cui&se  gauche  augmentant  la  nuit  ;  sangsues,  saignées,  k 
quinie  ans  et  demi ,  la  douleur  de  la  jambe  cessa  tout  à  omp 
pour  faire  place  à  nue  colique  viulenlc  qui  dura  buil  jour»  et 
se  termina  par  uu  accès  fpilepliijue  tr&s-fort.  Dès  lore,  accS» 
épilepliquee  ton^  les  jours  et  plusieurs  fois  par  jour...  h  M.  1« 
docteur  Maisonneuve  (de  Nantis),  RecliarcMt  el  observMioitt 
niri'épHfp$ie:Paxi&,  p.  126,  1803. 

Om.  61.  —  Cécité,  wrfign,  convulsions,  hfmipléffif  pn- 
gremve,  imbécillité  ;  niléite  natatf.  tésiota  encéphaliques.  — 
■  Jouan,  Agi^  de  quarante-quatre  ans,  éprouva,  l'an  111,  Ais 
symptàmes  vénérions.  En  Lan  IV.  il  eut  comlamnisnl  boan- 


coup  de  boutons,  surtout  A  la  poitrine,  nnelqucs  At:iurdisM- 
menls  et  des  éblouisse  me  nts  multipliés;  il  cmchalt  besncoup 
de  matiËies  muqueuses  épaisses.  Les  boutons  ilisparurfnt  et 
les  étourdisse  m  ente  augmentérenl.  tJn  mal  de  ^orge  survînt 
et  gêna  beaucoup  la  déglutition  et  la  respiration.  Les  nliments 
nuides  ou  liquides  très-clajrs  étaient  les  seuls  dont  il  pAt  tain 
usage.  Uu  mucus  épaiseiverdâirss'écoulail  des  narines,  quand 
00  reconnut  qu'un  ulcAre  occupait  une  partie  de  cello  du  eôtâ 
gauche.  Dans  l'espace  d'nn  .^n,  l'ulcération  des  narines  détrui- 
sit toute  la  cloisoQ  et  une  parti»  du  nex  :  injections  nSTMli- 
(TUi;a,boissonssudorir:ques;  l'ulcère  parutguéri;  mais  les  roatll 
ae  tète  s'accrurent  Ifillemeni,  que  parfois  Jouan  semblait  fira, 
imbécile  ou  furieux.  Il  n'avait  jamais  été  craintif  ni  avare, 
mais  il  1»  dovint.  Aucune  snlle  n'avait  lieu  sans  lavi-niont.  Ce 
malade  pass;i  il  un  état  d'imbéclllili^  manifeste:  il  n'avait  pu 
de  mt^inoire  etiiublinit  nussili'it  ce  qu'où  venait  de  lui  din. 
L'ulutratitia des  narines  reparu! et  dura  quatre  moi».  Au  wen- 
meacement  de  l'an  XI,  la  vue  se  troubla  ;  une  espèce  de  cddl^ 
durait  depuis  deux  mois,  lorsqu'un  vésicatoiro  i  la  nuque  /at 
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suivi  de  quelque  succès.  Des  vertiges^  des  évanouissements 
prolongés^  fréouents  et  subits^  eurent  lieUji  ainsi  que  des  mou* 
yements  convuLsifs  trèd-violents,  dans  lesquels  Jouan  perdait 
souvent  tout  sentiment.  Les  selles  étaient  ptesque  nulles  ;  h4- 
morrboïdes.  Tout  à  coup^  le  bras  gauche  devint  immobile;  le  len- 
demain, les  muscles  du  visage  furent  paralysés  ;  le  jour  suivant^ 
l'extrémité  inférieure  du  même  côté  était  sans  mouvement.  Le 
malade  se  plaignait  d^une  chaleur  brûlante  dans  les  parties 
paralysées^  malgré  qu'au  toucher  on  ne  trouvât  aucune  diffé- 
rence ;  les  urines  cessèrent  de  couler  et  le  q^uatrième  jour  de 
rinvasion  de  la  paralysie,  le  malade  bégayait;  les  urines  re- 
parurent, mais  par  regorgement.  Le  cinquième  jour^  il  n'ava* 
lait  qu'avec  peine  :  lavements,  vésicatoires  aux  jambes...  Ce  15 
prairial,  Jouan  parlait  avec  peine.  Le  16,  il  expira.  —  Ouver- 
ture du  cadavre  :  cuir  chevelu  rempli  de  croûtes  minces,  nez 
presque  totalement  détruit;  deux  trô^is  remplaçaient  les  ou- 
vertures des  narines;  à  peine  un  petit  pois  y  eût  passé.  Subs- 
tance du  cerveau  ferme  ;  vis-à-vis  Punion  des  nerfs  optiques 
et  à  peu  près  à  la  naissance  des  olfactifs,  on  trouvait  quelques 
Puretés  oorondes,  ayant  toutes  les  propriétés  de  la  substance 
médullaire,  dans  laquelle  elles  étaient  confondues  ;  la  plus 
grosse,  placée  dans  le  voisinage  des  nerfs  olfactifs,  avait  le  vo- 
Imne  d  un  fort  pob  ;  plus  avant  dans  le  cerveau,  on  trouvait 
une  substance  semblable,  qui  était  de  môniie  dure  et  de  forme 
olironde*  Les  ventricules  latéraux  contenaient  chacun  environ 
trois  gros  de  sérosité.  À  la  partie  inférieure  de  la  glande  pî- 
néale  était  une  vésicule,  grosse  •  comme  la  tète  d'une  forte 
^ingle^  remplie  de  sérosité.  Membrane  pituitaire  remplie  de 
bourgeons  recouverts  par  une  matière  purulente.  Cloison  des 
narines  détruite,  ainsi  qu'une  partie  de  l'os  ethmoîde;  cor- 
QiSts  remplis  de  bourgeons  petits,  durs  et  rougeàtreê;  sinus 
maxillaires,  furtout  le  droit,  garnis  d*excoriations  et  de  ma- 
tières purulentes,  sans  carie  des  parois  osseuses.  Les  glandes 
àm  j^iarynx  fournissaient  un  mucus  jaunâtre  et  épais...  » 
A.  ^st,  Médecine  éclairée  par  F  ouverture  de$  corps  ;  Paris, 
IS04^  t.  n,  p.  59  et  suiv. 

Orné  62.  -—  Tintements  d  oreille,  névralgie  faciale;  ulcère 
pkaryngien.  —  «  Freemann  South,  âgé  de  quarante  ans,  avait 
Wi  ulcère  très-sordide,  profond,  à  bords  déchiquetés,  dans  la 
timsille  droite.  La  partie  postérieure  des  fosses  nasales  du 
mAme  cété  était  ulcérée  ;  une  autre  ulcération  existait  près  de 
h  base  de  la.  luette  ;  il  se  plaignait  de  tintements  dans  i  oreille 
el  éprouvait  aussi  une  grande  douleur  dans  cette  région  et  du 
otié  droit  de  la  face  quand  il  avalait  ses  aliments.  Prendre 
Vacide  nitrique  dilué.  En  moins  d'ime  semaine,  les  ulcères 


parunatd 


l^Âs  que  l'acide  eut  èlà  continua 


semaines,  les  ulcères  radevinrent  de  nouveau  sordide».  Ce 
maliiiie  svoua  (ju'nprès  avoir  pris  quelqnes  libertés  avec  une 
femme,  un  boulon  douloureux  était  sun'enu  à  la  commissun 
labiale  droite  et  que,  lorsque  celui-ci  çuérit,  sa  gorge  devint 
maliule.  On  ordonna  diomployer  le  mercure,  par  lequel  il  ob- 
lint  nne  (ru^rison  parfaite,  b  Docteur  Marcet  {de  Londres),  Ob- 
servation rapportée  par  Pearson,  Observatiom  of  the  effectê  0/ 
t>arioiu  article»  of  the  materia  médiat  in  the  cure  of  tkt 
Iw*  venerea;  London,  1807,  2'  édition,  p.  222. 

Ois.  63.  —  Surdité.  —  «  John  Marr,  ayant  contracté  l'infec- 
tion quatre  mois  auparavant,  a  des  chancres  sur  le  prépuce,  un 
bubon  inguinal  de  chaque  cilté,  des  syphilides  sur  le  corp», 
de  la  surdité  (deafneu)  avec  tinnitus  aurium.  Il  comment  i 


prendre  l'acide  nitrique  dilué  le  19  janvier  1198.  Le  6  février, 
les  chancres  eembleot  être  presque  guéris  et  rémption  disu- 
rait.  Le  20,  les  syphilides  sont  devenues  plus  saillantes,  plai 


nombreuses,  les  chancres  douloureux  et  pbagêdéniques  ;  phf- 
moais.  Le  26,  discontinuer  l'acide  et  commencer  un  traite- 
ment mercuriel  par  lequel  il  fut  guéri.  1  John  Pearson,  îoc. 


Obs.  64.  —  Epilepsie  ;  «trie  et  perforation  du  crâne,  tu- 
meurs de  la  dure-mère.  —  v  Loml)ardi,  âgé  de  viugt-deiu  ans, 
portant  deux  tumeurs  anomales  à  la  léle  avec  fluctuation  et 
rougeur  légère  k  la  peau,  éprouvait  des  douleurs  permanent» 
dans  les  points  alTeclés  ;  il  étnil  dans  un  état  soporeux  et  épraU' 
vait  de  fréquents  accès  d'épilepsie.  Les  deux  tumeurs  ouverltf 
avec  l'inistrument  tranchant,  nous  découvtimes  une  carie  pm- 
fonde  du  wâne.  La  table  interne  des  os  était  perforée  el  on 
apercevait  de  Itères  pulsations  de  la  dure-mère.  L'issue  de  It 
matière  contenue  dans  les  abcès,  et  qui  déprimait  la  dure- 
•"'••■°   ""'t  soulagé  le  malade;  les  accès  d epilepsie  étaieel 


mère,  i  „      _._...,  ....  _j._.. 

moins  fréquents  et  de  plus  ourle  durée,  mais  la  carie 
progrés.  On  reproduisait  &  volonté  l'épilepsie  par  une  eoiD* 
pression  graduée  sur  l'uu  des  fongus  de  la  dure-mère  qui  « 
montrait  à  travers  l'ouverture  de  la  carie;  enlin,  le  maUib 
mourut.  A  l'ouverture  du  cadavre,  nous  découvrîmes,  en  rf- 
fet,  deux  tumeurs  fongueuses  à  la  dure-mère.  La  carie  anil 
perforé  le  crdne  de  l'extérieur  à  l'intérieur.  L'analogie  que  j'ii 
trouvée  entre  ces  tumeurs  et  celles  également  accompagnéesd^ 
carie  aux  os  du  crâne,  produites  par  une  cause  reconnue  sj- 
philitique,  que  j'avais  traitées  avec  succès  pat  les  antivta^ 
riens  et  l'acide  muriatique,  me  porte  à  croire  qu'on  aurait  pu 
prévenir  cette  terminaison  funeste  par  les  mêmes  remèdes.  Le 


malade  portait  on  stigmate  soi  l'organe  viril,  provenant  sans 
doute  d  un  chancre.  ■  Larrey,  Mémoires  dechirurgie  militain 
et  campagnes, %.  H,  p.  443;  Paris,  1812. 

Obs.  6S.  —  Epiieptie,  surdité,  hémiplégie,  abolition  de  fin- 
telligence,  des  sens  ;  lésions  crâniennes.  — n  Thévenet,  Agé  de 
vingt-sii  ans,  se  présenta  pour  être  traité  de  deux  tumeurs 
énormes  au  col,  accompagnées  de  douleurs  à  la  tête  et  d'accès 
d'épilepsie,  auiquelsle  malade  nous  dit  être  sujet  depuis  quel- 
ques années.  En  1802,  maladie  syphilitique  traitée  méthodi- 
Sement;  sij  ans  après,  violents  maui  de  lèle,  lesquels  ne  cé- 
rent  qu'à  un  écoulement  purulent  spontané  par  l'oreille  ; 
l'écoulement  s'étant  supprimé,  il  survint  des  bourdonnements 
incommodes  dans  la  même  oreille  et  la  surdité,  des  vertiges  et 
quelques  légers  accès  d'épilepsie  :  sangsues  i.  la  tempe,  vési- 
catoires  derrière  les  oreilles.  Développement  d'un  SuboD  & 
l'aine.  Les  accès  d'épilepsie  se  rapprochèrent  et  devinrent  extrfr' 
mement  violents;  les  glandes  du  col  s'abcédérent.  Antivéné- 
riens  combinés  avec  les  antiscrofuleui.  Sur  les  deux  tumeurs, 
je  fis  appliquer  la  potasse  caustique.  A  U  chute  des  escarres, 
quinze  jours  après,  tout  à  coup,  dans  la  nuit,  violent  accès 
d'épilepsie  suivi  d'une  hémiplégie  complète  du  cété  gauche, 
de  la  perte  presque  totale  aes  facultés  intellectuelles  et  de 
l'usage  des  sens.  Malgré  son  état  de  stupeur,  le  malade  in- 
diquait un  point  douloureux  à  rhypochondre  du  cété  paralysé. 
Un  large  vésicatoîre  sur  ce  point  le  soulagea  momentanément, 
et  les  accès  d'épilepsie  furent  suspendus.  Cependant,  toujours 
les  deui  membres  paralysés  étaient  privés  du  mouvement  et 
du  sentiment.  Les  douleurs  de  tête  se  renouvelèrent,  ainsi  que 
les  attaques  d'épilepie  :  vésicatoire  i.  la  tête.  Cette  partie  pré- 
sentait sur  le  cété  droit  une  saillie  considérable  formée  par  la 
portion  écailleuse  du  temporal  et  la  moitié  inférieure  au  pa- 
riétal ;  une  deuxième  saillie,  au  sommet  du  crâne,  donnait  & 
cette  botte  osseuse  une  forme  conique.  Boisson  diaphoré tique, 
acidulée  avec  l'acide  muriatique,  bols  de  camphre  et  d'opium, 
liqueur  antisyphilitique  à  prendre  par  onces  le  malin  dans  du 
lait,  composée  :  muriate  oxygéné  de  mercure,  muriale  d'ammo- 
niaque, A  1/2  gram.,  S.  Q.  de  liq.  min.  d'Hoffmann,  dans  un 
litre  d'eau.  Les  douleurs  de  tète  s'apaisèrent,  et  les  accès  res- 
tèrent suspendus.  Deuxième  vésicateire  &  la  nuque;  troinième 
sur  la  tumeur  formée  par  l'os  temporal.  Le  sentiment  et  le 
mouvement  se  reproduisirent  par  degrés  dans  les  membre» 
paralysés.  Le  malade  recouvraitjourDelIement  l'usage  des  sens 
et  des  facultés  intellectuelles,  mais  il  éprouvait  uériudii^ue- 
ment  des  frissons  du  cété  gauche  du  corps,  lesquels  suivaient 
un  mouvement  d'ondulation  des  extrémités  i  la  léte.  La  sup- 
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pttnttiotl  des  plaies  du  col  a'étant  supprima,  il  nrvînt  une 
nouTBlle  attaipie  d'énilepsie,  mais  de  courW  durée.  Je  m'em- 

Eressai  de  rappeler  la  suppuration .  QnalrîèlDe  vâsitritoire  sni 
i  tumeur  lie  la  lempe.  Le  malade  marchait  à  la  guérison.  Ce- 
pendant  il  8«  manifL'Bla  plusieurs  attaques  d'épilepsie  trës-for- 
tes.  V^icaloires  ;  un  huitième  à  la  tempe,  antispasmodiques, 
quinquina.  Thévenet  n'a  plus  rien  ressenti;  l'affection  para- 
lytique s'est  dissipée  en  entier,  et  il  est  rentré  graduellemaat 
d&ns  l'intégrité  de  ses  fonctions  phpiques  et  morales.  Les  plaies 
se  lonl  oiratrisées  ;  les  Baillles  osseuses  do  crAne  ont  disparu.  • 
Larrey,  loc.  cit.,  p.  4*4, 

Obb-  66.  — ffémiplégie  et  Cécile  intermittentes.  —  «M.  "*, 
le  3  novembre  tsia,  se  plaifcnatt  de  douleurs  dans  les  mem- 
bres, avec  perle,  par  inlervalles,  du  mouvement  volontaire  et 
de  la  sensibilité  dans  la  jambe  et  le  bras  droits.  Les  douletm, 
portées  au  plus  haut  point  d'intensité  pendant  la  Quit,  se  fu- 
saient sentir  plus  particulièrement  dans  ta  partie  centrale  des 
os.  Chaque  Jour,  outre  ouïe  heures  du  malm  et  deux  heoies 
de  l'après-midi,  il  sun-enait  une  perte  totale  de  la  vue,  pré- 
cédée d'une  vire  douleur  mi  front,  principalement  au-dessi» 
des  orbites.  L'attaque  durait  ordinairement  uue  demi-heure  ou 
un  quart  d'heure ,  et  se  renouvelait  souvent  trois  ou  quatre 
fois  pendant  les  susdites  heures.  Le  malade,  en  i}Utre,  jlail 
de  temps  i  autre  privé  do  la  faculté  de  parler,  mais  rarement 
plus  d'une  à  deux  minutes.  L'ouïe  restait  toujours  parftile. 
Environ  quatre  ans  supararaot,  il  avait  contracté  deux  fois  U 
maladie  vénérienne  :  chancfes.  Un  an  après,  légëros  douleuiB 
dans  les  membres,  et  environ  une  fois  tous  les  quinze  jours, 
obscurcissement  de  la  vue  qui  se  déclarait  vbk  midi  et  s'ifr- 
compagnait  de  douleurs  au  front  et  aux  sourcils.  Pendant  un 
an,  ces  accidents  s'^laienlffraduellement  accrus,  ot  la  cMtJ  » 
renouvelait  toutes  les  semâmes  ou  tous  les  dk  jours  &  la  wiOB 
heure,  et  pendant  le  même  espace  de  temps,  acquérant  une  in- 
tensité de  plus  en  plus  grande.  Depuis  cette  époaue,  la  nuk- 
die  revenait  chaque  jour.  A  la  partie  inférieure  au  radius  du 
bras  gauche,  une  augmentation  de  volume,  ressemblant  I  un 
nuduS  vénérien,  la  nuit  devenait  lr6s-douloureuso.  Jefîsftulltr 
les  cuisses,  le  soir,  avec  un  gros  de  fort  ongnenl  mercuriel.  U 
jour  suivant,  la  cécité  ne  revint  pas,  Les  douleurs  étaient  di- 
minuées. Le  lendemain,  les  gencives  se  trouvaient  légërenmt 
affectées,  et  il  était  entièremeot  délivré  do  toute  douleur  etdt 
la  cécité.  Le  traitement  mercuriel  fut  continué  pendant  wpl 
semaines,  et  depuis  lors,  te  mouvement,  la  parole  et  U  TU» 
sont  parfaits,  mais  il  continue  h  étro  très-maigre,  Los  jeui, 
pendant  le  paruiysœe,  no  présentaient  aucune  altération  sp- 


Sréciable.  »  John  kbel),  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie 
'Edimbourg,  1.  IX,  p.  269,  1813.  Obsenatioa  traduite  par 
H.  rvaren,  Mélamorphoit»  de  la  typhilia ,  Paris,  1854, 
p.  147. 

Ow.  66  *. — Tic  douloureux.  —  n  Cn  homme,  qui  avait  ou 
plus  de  vingt  ganorrhées  et  plusieurs  ulcères  vénériens  de  la 
gorge,  éprouva  une  roideur  de  la  lanfpio  qui  dura  plusieurs 
sem&ines,  et  i  laquelle  Buccéda,  tout  H  roup,  une  douleur  vio- 
lente dans  la  joue  droite  que  l'on  traita  par  le  camphre.  Hasius 
reconnaît  un  véritable  tic  diuiloureux  de  cause  syphilitique. 
Le  sublimé  seul,  pris  avec  la  ciguii  et  l'opium,  l'oxyde  noir  do 
mercure  et  le  nilrato  de  merruro  précipité  par  l'ammoninque 
ne  réussissent  pas.  Masius,  à  l'aide  du  ralnmol  à  petites  doses, 
fait  saliTer  son  malade  pendant  quatre  semaines,  et  la  douleur 
disparaît  pour  ne  p1u9  revenir, 'quoique  1o  malade  ait  eu  depuis 
plusieurs  accidents  vénériens.  ■  M.  Chapiinniére  (Emai  sur 
le  siège  et  les  causen  den  nivralgiei  de  la  face,  thèse,  n*  103, 
Paris,  1833,  p.  41)  donne  la  traduction  de  l'observation  in- 
gérée par  Hasius  dans  Journal  der  practiBchen  anney- 
kunde...,yoa.  W.  Hufelsnd,  37  b.,  3  st., p.  109,  septembre 
1813. 

Obs.  67.  —  Altération  de  rouie,  da  goUt,  de  Cndorat  ;  ul- 
cère» pfmrynijieru,  oîtéite  nasale.  —  a  Achilio  H"',  agi-  de 
vingt-quatre  ans,  il  y  a  environ  un  an,  fut  atteint  d'ulcères 
vénériens  an  glaudct  au  pn'pure.  BioiitAt  le  vuilo  du  palais 
devient  la  siège  d'un  ulrÈre,  qui  s'étend  aux  parties  en- 
rironuantes  et  perce  la  voûte  palatine  :  les  os  se  carient  ol  so 
nécrosent.  Apres  sii  à  huit  mois,  faiblesse  et  maigreur  consi- 
dérable, petite  fièvre  le  suir,  voix  faible,  pronoucÛLlion  pres- 
que inintelligible,  oreille  dure;  poflt  et  odorat  altérés,  masti- 
cation impossible ,  déelutiiion  difficile  et  accompagnée  de 
«uffocation.géne  dans  l'articulation  de  la  milchoirc  mfmeure. 
Les  glandes  lymphatiques  qui  entourent  k  mAchoire  infé- 
rieure offraient  un  dévolop[>ement  considi'rablc,  et  formaient 
une  sorte  de  chapelet  inégalement  h'issol<^  d'une  oreille  ih  l'au- 
tre :  il  convenait  peu  d'administrer  lesmercuriiiux;  jelemisil 
louage  du  quinquina  uni  A  la  diiuce-am^ro;  diète  lacti'^t,  txiiiii- 
loDR,  fréquentes  injertiona  d'eau  de  guimauve  et  de  mnndle. 
Eilraction  d'une  jMirtio du  boni  alvr-jlairesnpérieur.  Marasme, 
ronrt.  La  plupart  dos  petits  os  dos  fosses  nasales,  la  voi\te  du 
palais  et  une  portion  des  os  maxillaires  avaient  ^té  frapiM»  do 
nécruee  «  s'étaient  exfoliés  ;  une  partie  rie  la  membrane  pitui- 
taire,  celle  de  la  voûte  palatine  et  des  joues  étaient  rongées 
par  dee  ulcères  et  couvertes  du  couches  gangreneuses  ;  le  reslo 
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lies  06  maxitlatreg  s'était  tnuisformé  en  une  substance  Urdac^. 
en  conservBDl  il  pou  pris  leur  forme.  Quelques  dénis  resisâeot 
eucore  faiblement  retenues  par  les  gencives  ulcérées.  Une  por- 
licin  du  Toile  du  palais  et  de  la  luette  subsistait;  toutes  Us 
t;landes  du  cou  ét^ent  ea  suppuration,  s  Cullerier  neveu , 
Journal  de  médecine,  (Si*,  1.  XLIX,  p.  202. 

Obs.  «7*.  —  Cane  de  toute  ta  voûte  du  eràne. — «  Cn  homme 
atteint  d'iioe  nécrose  de  k  presque  totalité  de  la  voùle  du  cr&ne, 
iiar  suite  d'une  affeclinn  syphilitique,  se  trouvait  réduit  âl'Mat 
lu  plus  déplorable.  M.  Raymond  lui  St  une  incision  cmeiale 
étendue  de  l'auelo  supérieur  de  l'occipital  à  la  bosse  coionalt 
d'une  part  et  d  une  des  bosses  pariétales  â.  la  bosse  opoosèe 
d'autre  pari.  La  résistance  du  péricrAne.dana  l'étal  d'unnbro- 
cartilage,  apportait  beaucoup  d'obstacles  à  l'écartement  des 
lambeaui.  L  opérateur  mit  vingt  jours  &  extraire  les  deux  pa- 
riétaui  en  presque  lotaliu^ ,  la  plus  grande  partie  de  l'angle 
Hupérieur  de  l'occipital  et  les  deux  tiers  supérieurs  du  coronal. 
Le  malade  étant  mort  quelques  mois  après,  la  masse  eaoépht- 
lique  ne  présentait  aucune  lésion  seusiule.  La  dure-mère  lendui 
éminemment  h  l'état  cartilagîaeui.  Quelques  stries  unguiim 
sur  la  pie-mÈre  ;  séquestre  d  environ  un  demi-pouceffonnétn 
entier  par  le  corps  du  rocher  du  temporal  gaucbo.  »  Joarnâtit 
médecine,  1818  :  Paris,  t.  LXV,  *"•  de  la  il"  série,  p.  354 
(d'après  Bibliothèque  médicale,  a'  183,  p.  61). 

Obs.  68.  —  Tic  douloureux.  —  o  M.  de  L"*,  capitains,  ^ 

d'une  trentaine  d'années,  dans  le  dernier  degré  damaigrim- 
mont,  à  peine  pouvait  se  leuir  debout;  une  toux  sàdte  at 
presque  continuelle  le  tourmentait  beaucoup  ;  il  avait  de  tsinpi 
eu  temps  des  tiraillements  douloureux  et  si  violents  à  touU  la 
partie  gauche  de  la  tète,  que  l'œil  el  la  bouche  de  ce  c£té  en- 
traient dans  une  contraction  spasmodique  effroyable.  Ces  tinil- 
lements  partaient  de  l'occiput,  un  peu  au-dessus  de  la  nuqt». 
entre  elle  et  l'apophyse  mastolde.  Ce  point  douloureux  anit 

Îirésenté  dans  les  premiers  temps  un  gonflement  pâteux  Irt»- 
Ëger,  qui  avait  hiealùt  entièrement  disparu  ;  il  étailsisen^U* 
que  l'on  causait  les  douleurs  les  plus  cruelles  pour  peu  qu'on? 
touchât^  et  soudain  la  crise  se  renouvelait.  Ces  instants  çaaiii,  u 
ne  souffrait  point  de  la  tète,  mais  le  moindre  mouvement  du  Wi 
ou  des  mâchoires,  un  léger  frottement,  une  attitude  gAnult, 
un  bruit  inattendu,  une  chose  quelconque  qui  l'afTecUt,  «oIB- 
saient  le  plus  souvent  pour  rappeler  les  paroxysmes,  ieor 
durée  était  inégale  (an  plus  quatre  à  cinq  minutes)  ;  eenx  qw 
survenaient  ^ntanément,  sans  être  déterminés  par  tm  agea' 
extérieur,  étaient  généralement  plus  longs  et  plus  violeiiU< 
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Véricatoires^séton;  légers  soulagements.  Bientôt  les  accidents 
avaient  repris  une  nouvelle  intensité.  Point  de  sommeil^  sans 
eependant  que  les  douleurs  de  tôte  se  renouvelassent  plus 
fouvent  la  nuit.  Cette  maladie^  qui  durait  depuis  plus  de  dix- 
huit  mois^  avait  commencé  par  de  violentes  douleurs  de  tête 
oui  revenaient  par  intervalles  très-rapprochés.  Celles-ci  ce- 
aèrent  et  la  poitnne  fut  affectée;  sombre  tristesse.  A  six  mois  de 
là  environ^  subitement,  à  rendbroit  point  central  du  tic^  dou- 
leur poignante  des  plus  aiguës^  qui  d'abord  reparut  une  ou 
deux  fois  par  pur,  puis  plus  souvent,  augmentant  graduelle- 
ment d'intensité^  ensuite  accompagnée  de  mouvements  convul- 
sib  plus  ou  moins  violents.  M.  de  L***"  n'osait  prendre  des 
eliments  solides,  craignant  que  la  mastication  ne  procurât 
qnelone  accès.  On  avait  inutilement  mis  en  usage  les  bains,  le 
leity  lopium,  Téther.  Je  crus  devoir  attribuer  cette  série  d'ac- 
cidents au  virus  vénérien.  Le  malade  à  différentes  reprises  avait 
en  des  symptômes  véroliques,  des  gonorrhées.  Aux  premières 
frietions,  qui  se  faisaient  de  deux  jours  l'un,  nous  employâmes 
un  demi-gros  d'onguent  mercuriel  à  parties  égales.  La  qua- 
tritme  fut  portée  à  un  gros  ;  et  dès  la  septième,  les  accidents 
eominencèrent  à  diminuer.  De  jour  en  jour  par  gradations 
imenâbles  le  sommeil  revenait,  la  toux  était  moins  fatigante, 
lai  accès  du  tic  perdaient  de  leur  fréquence  et  de  leur  inten- 
sité. Une  boisson  délayante,  du  lait,  une  purée  composaient 
son  tégime.  A  la  douzième  friction,  nous  augmentâmes  d'un 
demi-^ro8  la  dose  de  pommade  mercurieile.  A  la  dix-neuvième, 
lai  «ceidents  disparurent  en  entier.  Je  permis  davantage  d'ali- 
ments. Mon  malade  prit  cinquante-cinq  bains  et  employa  en 
râigt-einq  frictions  environ  trente-quatre  çros  d'onguent.  Le 
tmitement  a  duré  près  de  deux  mois  et  demi.  La  convalescence 
e  M  des  plus  beureuses.  Depuis  plus  de  neuf  ans,  M.  de  L*** 
jouit  de  ta  meilleure  santé.  »  Waton,  Journal  de  médecine, 
tkbwrgie  et  pharmacie,  mars  1793,  t.  XCIU,  p.  233-242  *. 

Oh.  68^.  —  Tic  douloureux.  —  «  Une  dame  d'une  qua- 
sealâine  d'années,  environ  six  ans  auparavant,  ressentit  à  la 
JOQS  gauche  les  premières  atteintes  d'un  tic  douloureux  qui 
seveit  succédé  à  de  fortes  migraines  qui  l'avaient  presque  con- 
Hsminniit  tourmentée  pendant  une  couple  d'années,  à  la  suite 
d'im  traitement  antisyphilitique.  Des  chancres  aux  grandes 
bneSy  on  bubon  à  l'aine  avaient  nécessité  ce  traitement  mer- 
cunel.  Saignées,  bains  de  pieds,  délayants,  sangsues,  topiques 

t  Gttts  olMenratloii,  ainsi  que  la  suivante,  auraient  dû  être  placées  bien 
SBpsravaiit  dans  eette  série  chronologique,  mais  je  n'en  avais  eu  d'abord 

*~iBee  qnepar  un  résumé  inséré  dans  le  DictUmnairt des  idencn 

f,  X.  ZXXV,  p.  547,  publié  en  1819. 


nnodina,  âm6tiqu6s,  purgaliis,  vésicotoires  forent  inutiletoent 
mis  en  usage  pour  U  déburossâr  de  ses  QUvii  de  Ute  ;  ÎU  ce* 
durent  gpuutanÛQ^ut  lors  de  l'appariliua  du  tic.  Le  point  ci;ii- 
Irai  de  retle  auuTelU  muladie  élait  un  peu  au-dessuus  d^ 
l'ouverture  dulériourd  du  csnal  sous-orbilaire.  Les  premLbras 
uttaquoa  furput  peu  douloureuse»,  U  s'écoula  près  d'oc  m 
avant  qu'elles  eussent  une  certoiae  uitensité.  On  crut  deroic 
cxtmro  les  Jeux  premiËres  mulaireasiipériaurea.  Pointde  sou- 
lagomenl.  Bains,  vapeur  do  lait  (^)luu,  do  dtSnoctiona  émol- 
liontes,  ouodinoï,  t^iniques,  râ»otutiv«$i  etc.;  sangsues,  opium. 
La  malade  fut  prf»  de  six  muîs  sans  ressentir  s<id  tic  douloo- 
■foux;  seulement  dans  U  nuit  elle  éprouvait  tialiituellemenl 
des  douleurs  va^es  dans  les  membreii.  Bile  se  trouva  dontb 
nécessité  de  faire  h  pied  eiivirtin  une  petits  dumî-Ueue.  eipoiic 
&  une  pluia  froide  ut  uonsidérable,  poussée  avec  force  par  un 
TBUt  du  nord  auquel  '-llo  pnîseulajt  U  juuo  malade,  n  <pà 
rappela  le  lîr  avec  uue  violpuce  mariiuée.  Elle  avait  sii^Uèm- 
meut  maigri,  ue  jl'iuv-ant  jiruùre  prendre  des  aliments  eoUdei, 
parce  (|ue  la  masliiatiiiu  ri^veJllait  presiiue  toujours  le  \ic.  Il  In 
âtait  sun'uuu  plusieurs  aplitlies  d  un  mauvais  caractôre,  atls 
Voile  du  palais  uffrait  dans  su  partie  droite  un  cbancrevén^ 
rien.  Baius,  voniilif,  une  <ince  de  ptiospbato  de  sonde,  opium 
(d'un  h  dix  graius  par  jour)-  Ua  malade,  qui  avait  déjàptb 
douio  bains  et  cent  quinze  grains  d'opium  gummeux,  eut  àè 
fortes  (tueurs  ;  et  nous  apen^Diues  sur  les  bras,  sur  la  parlw 
ajilérieure  et  supérieure  de  U  iioitrine,  au  dos,  aiut  cuises  du 
pustules  vénériennes,  I.e  lie,  devenu  plus  rare,  n'était  pli» 
guère  douloureux  depuis  «jue  l'ôruption  était  Lion  décidée;!» 
aphllies  avaient  disparu  ^  Tusage  do  gar)^risiiic«  ;  l'ulcén- 
tiou  du  pharynx  ue  faisait  aucun  proj^rËs  vers  lu  guérison,  es 
qui  me  décida  à  cesser  l'opium  et  à.  rewurir  aux  frieiMl- 
J'évitai  la  salivation  et  je  terminai  p<'ir  quelques  roinitratib 
L'ulcère  do  l'arri&re-liouche,  les  pustules  disparurent  entiM- 
menl  aussi  bien  que  les  faibles  restes  du  tic  aouluureui.  Ce* 
femme,  près  de  vingt  mois  apr&s  sa  guérison,  se  portait  pw^ 
Eaitement  bien,  i  Waton .  Recueil  périodique  de  ta  SoiUkit 
médtcint  de  Paris,  t.  IV,  au  VI,  1798,  p.  185, 

Obs.  69.  —  Faiblesse  de  la  vue;  para/}léifie.  —  ■<  Dn  ««»■ 
ger,  Agé  d'environ  trente  aus,  mélancolique,  au  mois  de  f^ 
vrier  173'i,  s'était  aperiju  tout  à  coup  d'une  privation  d»  b 
puissance  virile,  ayant  perdu  totalement  l'action  do  U)»'^ 
qui  In  manifeste.  Vers  la  fin  d'avril,  fièvre  lente,  qui  aviit 
diu^Jusqu'au  mois  do  septembre.  Quelijues  boutons  tsM 
douloureux  avaient  creusé  trûs-profundémeiil.  Do  lomp»  eu 
temps,  lie»  faiblesses  a  U  vno  raïoii'.nt  souvi'ni  et  lungàaF 
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mis  hors  d'état  de  pouvoir  lire,  et  de  ae  conduire  dans  les  rues. 
Vers  la  fin  de  septembre,  corps  extrêmement  amaigri,  rêteu- 
lion  d'uiiDe  et  impuissance  totale  d'action  pour  chasier  les 
matières  stercorales  ;  il  était  obligé  de  prendre  sept  à  huit  la- 
vements par  jour;  les  urines  ne  sortaient  depuis  longlamps 
que  par  regorgement  et  goutte  h  goutte.  Les  eitrépiilés  infé- 
rieures étaient  presque  sans  sentiment,  sans  la  moindre  cha- 
leur, et  sans  pouvoir  faire  aucun  mouvement.  A  la  cuisse  gau* 
che,  partie  interne,  ulcâre  très-considérable,  très-douloureui  ; 
plusieurs  pustules  aux  mêmes  extrémités.  Le  naïade  m'aa- 
suraqu'il  n'avaitgngné  aucune  galanterie.  L'état  où  je  le  trouvai 
alors  (commencement  de  décembre  1732)  était  donc  l'impuis- 
sance de  pouvoir  uriner  et  d'aller  à  la  garde-robe,  et  un  dé- 
faut d'action  aux  extrémités  inférieures,  avec  froideur  et  atro- 
phie, obstruction  aux  nerfs  qui  sortent  des  Terlébrea  des 
Tombes  et  de  l'os  sacrum  ;  et  en  conséimeuce  paralysie  de 
toutes  les  parties  auxquelles  ces  nerfs  se  aiitribuent.  Je  plaçai 
une  algalie  dans  la  vessie  ;  bons  bouillons,  œufs,  crème  de  rii, 
TÎn  des  Canaries,  lavements  émoUients  toutes  les  six  heures, 
eau  de  squine  et  de  salsepareille,  légers  purgatifs,  bains...  ; 
le  6  février,  première  friction  de  2  gros  d'onguent  de  mercure 
(nn  tiers  sur  deux  tiers);  lait  de  vache,  coupé  avec  l'eau  d'orge 
pour  toute  nourriture  ;  tisane  avec  l'orge  et  le  chiendent. 
ulcères  pansés  avec  l'onguent  styrax  fondu,  et  de  petites  fric- 
tions d'onguenl  de  mercure.  Les  frictions  ayant  été  données  & 
petites  doses,  de  trois  ou  quatre  jours  l'un,  vers  le  6  mars, 
qui  était  environ  le  temps  de  la  huitième  friction,  le  malade 
ae  fit  aider  pour  so  mettre  debout,  et  il  y  resta  cinq  à  six  mi- 
nutes sans  le  secours  de  personne.  Dés  ce  moment,  la  vessie 
S  rit  suflisamment  de  ressort  pour  pouvoir  garder  pendant 
eux  et  trois  heures  un  bon  verre  d'urijie,  et  se  passer  de 
sonde.  Je  fis  augmenter  un  peu  la  nourriture  ;  pain,  lait. 
Au  1 5  du  mois,  temps  de  la  oniième  friction,  soutenu  d'un 
bonune,  et  &  l'aide  d'une  canne,  il  fit  deuf  ou  trois  tours 
dans  sa  chambre.  Les  douleurs  étaient  de  beaucoup  diminuées 
et  ne  se  faisaient  sentir  que  par  intervalles,  Lo  sommeil  était 
plus  tranquille.  Pas  la  moindre  salivation.  Le  13  avril,  ulcères 
consolidés,  vessie  gardant  l'urine  environ  six  heures  et  quel- 
quefois un  peu  plus  ;  douleurs  évanouies;  le  malade  marchait 
pendant  un  quart  d'heure,  chancelant  un  peu,  mais  ne  se 
servant  que  de  sa  canne.  Les  frictions  ont  toujours  été  conti- 
nuées &  la  même  dose  de  Jï  gros,  sur  toutes  les  différentes 
parties  du  corps.  J'ai  eu  pourtant  attention,  vers  la  fin  du  trai- 
tement, de  ne  pas  en  faire  appliquer  sur  les  extrémités  infé- 
rieures, m'étant  apcriju  deux  ou  trois  fois,  qu'après  les  fric- 
tions sur  les  cuisses  ou  sur  les  jambes  ces  parties  étaient  plus 


faiblefi  peadaut  d«ui  jours.  Parvenu  au  24  avril,  et  au  nom- 
bre de  dix-huit  Frictious,  je  lea  ai  cessées  et  ai  purgé  le  malade  ; 
il  a  coutiaué  sa  prise  de  Uit  coupé  avec  l'eau  de  sr^uiiie.  L^ 
2B ,  il  commeu^  à  descendre  dims  le  jaidîn  ;  vers  le  8  de  mai, 
&■  garder  aes  urines  du  malin  au  soir  ;  veotre  réglé  à  une  ïoh 
par  jour.  Je  l'ai  vu  pour  la  dernière  fois  le  23  de  mai,  des- 
cendant et  montant  l'escalier  avec  beaucoup  d'aisance,  lei 
forces  et  l'embonpoint  approcbaut  de  l'état  naturel,  la  vue  en- 
tièrement lortifi^  et  ioiiissanl  en  tous  points  de  la  plus  par- 
faite sanW.  n  Houslet,  Paralygie  de  cause  vénériennt.  Mimaira 
de  r Académie  de  c/iinirgie,  t.  IV,  p.  224;  Paris,  1819. 

Ob3.  70.  —  Nnvalgie  faciale,  tyneopes.  —  n  Dne  fille  igée 
de  vingt-cinq  ans,  devenvie  enceinte,  se  trouva  avoir,  de  plot, 
contracté  la  maladie  vénérienDe,  une  blennorrbagie  et  de*  tu- 
meurs dans  les  aines  :  fomentations  froides,  pUnles  avec  le 
mercure  sotuble  d'Kabneniann.  La  salivation  se  déclara.  Le  • 
médecin  fit  continuer  les  pilules  il  une  moindre  dose.  La  a- 
lîvalion  augmenta,  la  blennorrhagie  s'arrêta  cl  les  tomeuit 
dans  les  aines  disparurent.  Immédiatemeul  aprËs,  roaui  de 
(ète  qui  allèrent  toujours  en  augmentant,  et  devinrent  Innip- 
portables  après  un  refroidissement.  Le  23  août  ISI8,  au  sep- 
tième mois  de  sa  grossesse,  la  céphalalgie  était  des  pins  vio- 
lentes. Les  douleurs  commentaient  dans  les  màchoiits, 
remaniaient  de  U  aux  tempes,  el  s'emparaient  ensuite  ai 
toute  la  tète  ;  elles  étaient  piquantes,  lancinantes  etdé<:b)raiitNi 
el  donnaient  souvent  lieu  à  des  syncopes.  Opïum  (If2  graiiii 
t  grain  ,  quatre  à  huit  fois  par  jour).Ceremède  calma  les  dou- 
leurs. Mais  (à  plusieurs  reprises)  les  douleurs  reparurent,  wn- 
joure  avec  violence.  Dans  l'intentiou  de  diminuer  la  salin- 
tion,  je  fis  prendre  une  dissolution  de  sulfure  alcalin,  el 
prescrivis  un  gargarisme  (alun,  décoction  de  tamarin,  stk 
crème  de  tartre).  La  salivation  diminua,  mais  les  dmtlean 
persistèrent.  Le  10  septembre,  sublimé  corrosif  en  pitults  (oii 
sixiiime  de  grain  matm  et  soir)  avec  opium  (quelques  giuv 
par  jour).  Les  douleurs  perdirent  insensiblement  de  leurion»< 
au  bout  de  huit  jours,  ce  n'était  plus  qu'une  douleur  obtu* 
el  gravalive  avec  une  grande  faiblesse  de  tète.  La  salit-ttioi 
ne  devint  pas  trop  abondante.  La  malade  interrompit  l'ussp 
des  pilules  pendant  quelques  jours,  les  reprit  ensuit*  Jus- 
qu'au 25  septembre,  époque  à  laquelle  la  lËie  était  parbii^ 
ment  libre.  Elle  n'a  pris  en  tout  que  trois  graîus  de  subliai'' 
Qujnie  jours  après  elle  accoucha  d'un  enfant  mort.  «  ï.  I* 
docteur  GralTenauer,  Journal  de  médecine,  1819,  t.  \X&t 
p.  70. 
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Obs.  71.  —  Epileprie.  — cAirn.  1800,  Polonus  circiter  an- 
norum...  Yiennam  advenerat  epilepsia  rebelli  affectus.  Gum 
obseryaveniQ  epilepsiaB  sociam  misse  eephalsam  saBvam  noctu 
invalescentem  (quo  tempore  et  losultus  epileptici  ingruere  so- 
lebant),  num  œger  nunquam  morbos  venereos  perpessus  fue- 
rit,  interrogabam.  Passas  est,  se  in  juventute  ab  hoc  malo 
non  yixisse  immunem  ;  qua  de  causa  periculum  cum  mercu- 
rio  snblimato  '  corrosivo  institui,  et  tanto  cum  successu,  ut 
egrum  spatio  sex  hebdomadum  ab  utroque  malo,  epilepsia 
Bcilicet  et  cephalalgia,  liberaverim.  »  Jos.  Frank,  Praxeos 
tnedicœ  universœ  prcecepta;  Taenia,  1822,  2«  édition,  t.  lY 
partis  secund»  (t.  Vil),  p.  173,  in  additamentum. 

Obs.  72. — Epilepste;  camcrdiitenn^.— «Ann.  1817,  ancilla 
20  ann.  epileptica,  ad  Glinicum  Yilnense  recepta  est.  Accusabat 
lapfium  in  flumen  et  terrorem  indè  secutum  pro  morbi  causis. 
Eiaminato  capite,  cariem  ossis  parietalis  deztri  deteximus, 
cujus  centrum  per  exfoliationem  ad  circumferentiam  pollicis, 
et  ultra  ita  consumptum  erat,  ut  pulsatio  cerebri  per  duram 
matrem  denudatam  apparuerit.  Integumenta  ulcère  notas  sy- 
philiticas  exhibente  depascebautur.  Tophus  orbitam  sinistram 
occupabat.  Glandularum  aubmaxillarium  una  ad  ovi  columbini 
magnitudinem  increyerat.  Paroxysmi  epileptici  plerumque 
bons  noctumis,  magisque  in  corporis  latere  sinistro  saBviebant. 
Cura  antisyphilitica  adbibita,  sBgra  sanitati  restituta  est,  num 
sine  reditu,  ignoro.  »  Joseph  Frank,  loc.  cit.,  p.  174. 

Obs.  73. — Hémiplégie;  ostéite orbifaire et  crânienne ,  lésions 
encéphaliques. — aP*""*,  maréchal  des  logis,  contracta  dans  le  mois 
de  décembre  1813  une  affection  vénérienne.  Au  mois  de  juillet 
1814,  douleurs  de  tète  trës-yiyes  :  traitement  mercuriel,  quel- 
ouee  frictions  et  un  peu  de  liqueur  de  Van  Swieten.  A  ces  maux 
de  tète  succédèrent  plusieurs  ulcères  à  la  bouche  :  gargarismes 
détersifs, cautérisation.  Pustules.  Au  mois  de  décembre  1 8 1 5, les 
maux  de  tète  se  firent  sentir  avec  plus  de  violence  que  jamais. 
Dans  la  nuit  du  10  janvier  1816,  la  paupière  gauche  se  tumé- 
fia au  point  de  lui  intercepter  la  lumière.  Sangsues  aux  pieds, 
aux  tempes,  sur  la  paupière.  Le  27  il  sortit,  par  une  des  pi- 
qûres de  sangsues,  une  petite  quantité  de  suppuration  ;  cette 
petite  plaie  est  pansée  avec  le  cérat  mercuriel  ;  vésicatoire  à  la 
nmpe.  Depuis  le  28  janvier  jusqu'au  20  mars,  il  fit  usage  de 
la  liqueur  de  Van  Swieten.  Le  21,  aucune  amélioration;  nou- 
veau vésicatoire  à  la  nuque,  quinze  sangsues  à  la  paupière  in- 
férieure ;  grande  ecchymose  avec  gonflement  de  toute  la  face  : 
laxatifs.  Le  26,  abcès  à  l'angle  interne  de  l'œil,  suppuration 
fétide  mêlée  de  sérosité,  altération  des  os;  la  plaie  fut  pansée 
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pilules  oniisyptiilitiqueB  (opium  1/3  gt^ia,  sublimé  lf4^uu- 
rinW  d'aninwniaquB  IfS),  rouiintif  pendant  près  de  sii  sé- 
mninBS.  Douleurs  il'fpigaslro,  vomissements biiieui.  Leseîiiq 
DU  m  duruiers  jours  de  sa  rie,  vive  auiiété,  béiniLilég:ie  dU 
cAli  liroil  ;  délire;  murl  le  29  juin.  Autopsie  :  poupière  ïup^ 
rieure  dScoUée  près  du  loudou  du  musAe  orbiUire  el  rongfe 
daua  sa  partie  supérieure,  sac  lacryroal  presque  disparu,  ot 
iinguis  très-altér^,  Mïd  inleme  de  1  arcade  sourcilière  déoud^ 
de  périoste  et  rug^ueui  ;  à  quelque  distauce  de  l'angle  eiterne 
et  prte  de  lu  fosae  «ygotiuitique,  plusieurs  fusées;  ventricules 
du  cerveau  disteDdua  par  une  oaset  ^aude  ijuautiU^  de  séi^té 
et  quelques  caillots  ae  saug  \  basa  du  crAne  remplie  de  ces 
mfmes  caillots;  aucune  ciostose  iuleme.  Estuinac  féçèrei&eat 
phlogosé.  »  M.  Sardaillon,  Hecueil  âts  Mémaires  de  métitcim. 
de  chirurgie  et  de  pharmacie  milHairei,  rédigé  par  M.  PouN 
iiier-Poscay,  t.  ViU  ;  Paris,  1 820,  p.  207  et  aulv. 

Obs,  74. — Surdité;  carie  mastetdimne, —  n  Du  sous-orBfier 
des  vétérans  était  depuis  longtemps  infecté  d'une  sypbilUran- 
Ktitutionnelle  caractérisée  par  des  pustules  à  la  partie  loterow 
des  euiases  et  des  eicroissances  à  1  anus.  De  plus,  un  é«)ule- 
ment  par  l'oreille  gauche  s'était  mauifeslé  k  la  eiiît«  d'une 
blennorrbée  arrêtée  par  des  bains  froide.  La  matière  de  cet 
écoulement,  très-abondante,  verdâtre,  soureot  teinte  de  sang, 
avait  amené  plusieurs  fois  nu  dehors  des  fragmebla  d'os,  parmi 
lesquels  je  trouvai  l'enclume  et  le  marteau,  des  débris  du 
rucher  vermoulus  et  friables.  L'ulcération  de  l'inlérieur  delà 
caisse  se  prolongeait  sur  tout  le  conduit  auditif  externe,  Bl 
mémo  sur  une  partie  de  la  conque.  Les  bords  de  cette  ulcéi»- 
tlon  étaient  pAles,  élevés,  douloureui,  et  le  fond  d'un  rougt 
vif  et  semé  de  petits  bourgeons  poiutus  excessïremeui  dou- 
loureux. La  carie  avait  telleliieut  rongé  la  parité  cartiUgineutC 
et  osseuse  du  conduit  auditif,  que  la  conque  paraissait  prts  de 
se  détacher.  Des  fusées  de  pus  répandu  dans  la  gouitîëre  qtie 
forment  d'un  CiMé  la  branche  de  la  luichoire,  et  de  l'aulrS 
l'apophyse  masloîde,  refluaient  par  Ift  compression  vers  l'oMille 
et  66  vidaient  parle  conduit  auditif.  Après  avoir  été  longle(D[K 
le  siège  d'une  douleur  qui  ne  se  foisail  sentir  que  par  Pallùu- 
chemenl,  l'apophyse  mastttïde  avait  fini  par  devenir  le  siégs 
d'une  Ssiule  qui  avait  deux  oriflMs  &  la  peau  et  fbntuissalt  ont 
matière  purulente  très-abondante  et  très-fétide;  la  surdité  éUit 
complète  :  traitement  mercuriel,  inétliode  de  Clare;  aucun 
effet,  quoique  j'eusse  porté  la  dose  du  ealomélfts  en  frictiom  i 
8*  grains,  matin  et  soir.  Mercure  éteint  dans  le  miel,  eu  pl- 
lules)  jusqu'à  saiivatinn  abondante.   Dès  qu'elle  fut  ddclarM, 
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les  tmsttileâ  â'aftilôsfifétii^  les  ekCfoissanôes  excisées  se  oicairi* 
sèreiit^  l^lilcératioû  vl&ible  de  roreillë  se  guérit  et  récoulement 
du  conduit  auditif  diminua^  mais  non  celui  de  là  fistule  mas- 
toïdienne. J'injectai  par  cette  ouverture  une  solution  de  6  grains 
de  muriate  suroxygéné  de  mercure  dans  8  onces  d'eau  gommée. 
Cette  injection  revint  par  Toreille  et  causa  dans  le  conduit 
auditif  Une  vive  douleur.  L'écoulemetit  en  fut  considérablement 
augmenté  pendant  quelques  jours^  au  bout  desquels  il  finit 

CLT  tarir  complètement.  Celui  que  fournissait  Tapophyse  mas- 
Ide^  très-abondant  encore  pendant  plus  de  six  mois,  se  trouva 
déduit  à  un  suintement  de  sérosité  limpide.  Un  stylet,  pa^ 
l'une  des  deux  ouvertures  fistuleuses^  éoranlait  une  esquulft 
Volumineuse*;  ie  réutiis  par  une  incision  les  deux  ouvertures. 
Après  en  avoir  fait  Textraction^  je  ne  pus  voir  qu'une  substance 
cfiamue  pareille  aux  bourgeons  d'une  cicatrice  louable.  Cette 
opératioti  mit  fin  à  l'écoulement  et  fut  suivie  d'une  prompte 
Cicatrisation.  Ce  militaire  resta  complètement  sourd  de  cette 
oreille,  p  Itard,  Traité  deà  maladies  de  /*or«7fe;  Paris,  1821, 
t.  r*,  p.  283  et  suiv. 

Obs.  75.  —  Surdité;  ulàère pharyngien.  —  «  Un  domestique 
infecté  d'une  ancienne  syphilis,  avait  deux  exostoses  sur  la 
Crète  tibiale  de  la  jambe  gauche,  des  ulcères  au  voile  du  par 
Utis,  Un  chancre  sur  le  gland  et  des  douleurs  nocturnes  dans 
les  os.  Poudres  d'Àilhaud.  Guérison  en  apparence  complète,  à 
l'exception  d'un  ulcère  considérable  dans  Ut  partie  gauche  du 
Voile  du  palais.  Cet  ulcère,  reliquat  de  ceux  qui  couvraient 
auparavant  cette  voûte  membraneuse,  régnait  tout  le  long  du 

{>iner  postérieur  gauche,  et  paraissait  môme  se  propager  vers 
es  fosses  nasales.  L'oreille  gauche  était  affectée  de  surdité» 
accompagnée  d'une  douleur  qui  augmentait  vivement  pendant 
la  mastication.  Cette  surdité  était  plus  intense  le  matin  quand 
cet  homme  s'éveillait,  et  diminuait  aussitôt  qu'il  s'était  mou- 
ehé  deux  ou  trois  fois,  qu'il  s'était  gargarisé  et  (ju'il  avait  déta- 
ché du  fond  de  sa  gorge  piir  des  efu>rts  d'excrétion  une  matière 
épaisse,  jaunâtre,  fétide,  mêlée  de  stries  de  sang.  Liqueur  de 
Van  Swieten ,  concurremment  avec  le  sirop  de  cresson  com- 
posé. Il  avait  pris  tout  au  plus  huit  grains  de  muriate  suroxy-^ 
gêné  de  mercure  et  une  bouteille  de  ce  sirop,  quand  l'ulcère  du 
Voile  du  palab  se  cicatrisa.  Cette  cicatrisation  fut  immédiatement 
nÛTie  de  la  guérison  de  la  surdité.  ï>  Itard,  loc.  cit.,  p.  400. 

Ob8.  76.  —  Surdité  suite  (f  ulcère  pharyngien.  -^  «  Un 
garçon  de  théâtre  chez  qui  des  ulcères  syphilitiques  avaient 
aétruit  les  amygdales  et  une  partie  du  voile  du  palais,  avait 
perdu  eu  même  temps  l'usage  de  Touîe.  La  surdité  était  com- 


._  a  è\  coatiuue  du  c6té  droit,  mus  TsriabU  et  moÎDS  ii 
!£  l'oreille  gauche,  arec  laquelle  ce  jeuue  homme  euleaikil 
encore  un  peu  quand  on  lui  adressait  direclement  la  parole 
de  très-près  cl  h  voix  trË»-élevée.   Essai  iufruclueui  de  quel- 

5ues  moyeus  curalifs.  Injection  avec  de  l'eau  tiède  des  trompes 
'Euatache.  Légère  douleur  au  fond  du  conduit  auditif  et  di- 
miuation  subite  de  la  surdité  du  cdté  qui  était  le  plus  grave- 
ment affecté.  Le  lendemain,  la  douleur  fut  plus  vive  et  accom- 
pagnée d'étourdissementset  de  bourdonnements  qui  rappelèreut 
momeutanément  la  surdité...  Dès  le  lendemain  l'audition  était 
parfaite,  quoique  la  perception  des  sons  fût  accompagnée  de 
quelque  douleur.  J'attendis  deui  jours  pour  reprendre  les  in- 
jectiona,  qui  ne  produisirent  cette  fois  qu'une  aouieur  passa- 
gère de  l'oreille  interne.  Le  rétablisse  ment  de  cette  oreille  me 
rraissaut  complet,  je  soumis  la  gauche  au  même  Irailement; 
fut  également  heureux.  La  droite  s'embarrassa  de  nouveau, 
ce  qui  m'eugagea  à  reprendre  les  injections  et  &  les  continuer 
dans  l'une  et  l'autre  pendant  un  mois.  Guérison.  Trois  se- 
maines après,  nouvelle  récidive.  Même  traitement;  le  succès  en 
fut  encore  plus  complet,  d  Itard,  Dictionnaire  des  scieTices  mé- 
âicalei,  t.  LUI,  art.  Surdité,  p.  497;  Paris,  1 821 . 

Oas.ll.  — Cécité,  é/iilepiie,  hémiplégie  ;  tumeur  encépha- 
lique. —  «H.  "*,  ûfljcier,  dans  sa  jeunesse  avait  contracté 
plusieurs  maladies  vénériennes.  11  y  a  trois  ans,  plus  faible 
qu'à  l'ordinaire,  il  devint  sujet  k  des  maux  de  tète  contiuusb 
et  intolérables.  Dii-huit  mois  après,  il  perdit  graduellement 
la  vue,  et  six  mois  plus  tard  il  éprouva  des  symptômes  de  pa- 
ralysie incomplète.  Vers  le  commencement  de  mai  {1821),  deux 
ou  trois  fois,  en  mangeant,  pertes  subites  de  connaissance  nui 
durent  une  minute  et  sont  accompagnées  de  chute  de  la  léle 
sur  la  poitrine  et  de  Oaccidilé  des  membres;  trois  attaque) 
épileptitormes,  avec  perte  du  sentiment,  rigidité  générale  des 
membres,  surtout  des  inférieurs,  yeux  ternes.  Après  les  deux 
premières,  retour  à  son  élal  antérieur  au  bout  de  cinq  minutes  : 
après  la  troisième,  qui  a  duré  plus  longtemps,  état  d'affaive- 
ment  et  de  stupeur  :  sangsues  au  cou,  sinapismes  aux  piedsi 
Disparition  de  ces  symptômes.  Le  8  juin,  pupilles  très-dilk- 
tées,  cécité  complète,  facultés  intellectuelles  affaiblies,  cépha- 
lalgie violente.  La  paralysie  incomplète  très-considérable  s'é- 
tend à  tout  l'appareil  musculaire  ;  langue  tournée  fortement 
à  droite,  bouche  légèrement  déviée,  prononciation  lente,  dif- 
ficile et  bégayée  ;  impossibilité  de  se  soutenir  sur  ses  jambes, 
Lorsqu'on  le  sontient,  il  avance  les  pieds,  qu'il  traîne  lente- 
ment; il  sent  des  douleurs  et  un  engourdissement  considérai)!* 
dans  les  jambes,  dont  la  sonsihililô  est  fortement  diminui^' 
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Pendant  la  nuit^  il  nrine  involontairement.  Le  15^  tremble- 
ment dans  les  membres^  surtout  dans  les  inférieurs^  pendant 
huit  ou  dix  minutes,  avec  pâleur  extrême  de  la  face.  Le  19, 
immobilité  complète  du  coté  droit.  Le  20,  diminution  de  la 
paralysie  du  cdté  droit.  Le  21,  tremblements  suivis  de  roi- 
deur  du  membre  tboraciqne  droit,  dont  la  sensibilité  est  con- 
sidérablement diminuée  ;  anxiété,  gémissements.  Il  répond  avec 
beaucoup  de  lenteur  ;  paralysie  du  mouvement  et  du  sentiment 
beaucoup  plus  considérable;  pupilles  très-dilatées  et  entièrement 
immobiles  et  insensibles;  bouche  tournée  à  gauche^  commis- 
sure de  ce  côté  abaissée,  voix  faible^  prononciation  extrêmement 
gênée,  impossibilité  de  se  soutenir,  même  sur  son  séant  ;  sen- 
timent de  froid  dans  tout  le  c6té  droit.  Le  23,  six  attaques  de 
tremblements  de  six  à  sept  minutes.  Le  24,  quatre  attaques.  Le 
25,  affaissement  général^  décubitus  dorsal;  paupières  abais- 
sées ;  aphonie  complète  ;  agitation  fréquente  du  côté  gauche  du 
corps;  mouvements  volontaires  du  membre  supérieur  gauche, 
pour  se  couvrir  ;  immobilité  de  tout  le  côté  droit,  surtout  du 
membre  thoracique.  Retour  extrêmement  fréquent  d^attaques, 
dans  lesquelles  le  côté  gauche  est  roide  et  éprouve  des  trem- 
blements, tandis  que  le  droit  est  contracté,  immobile  et  insen- 
sible. Deux  heures  après  la  dernière  de  ces  attaques,  perte 
complète  de  connaissance,  insensibilité  générale,  respiration 
stertoreuse,  mort  à  sept  heures  du  soir.  Autopsie  :  os  du  crâne 
minces  et  très-fragiles,  surtout  du  côté  gauche;  dure-mère 
adhérente  au  crâne,  à  gauche,  par  des  liens  assez  faciles  à  bri- 
ser. Sa  surface  interne  adhère  au  cerveau  sur  le  lobe  anté» 
rieur  et  sur  la  partie  antérieure  de  la  convexité  de  l'hémi- 
sphère gauche,  d'une  manière  très-intime.  Dans  Tendroit  des 
adhérences ,  quatre  tumeurs  dures  au  toucher,  du  volume 
d'une  noix^  dépassent  le  niveau  du  cerveau.  Les  parties  cor- 
respondantes de  la  voûte  du  crâne  offrent  des  enfoncements  et 
des  cavités  dont  la  surface  est  rugueuse.  La  face  interne  de  la 
grande  aile  gauche  du  sphénoïde  présente  une  couleur  gri- 
sâtre et  des  érosions  légères.  La  paroi  postérieure  du  sinus 
frontal  et  la  lame  criblée  de  Tethmoïde  n  existent  pas,  de  ma- 
nière que  la  cavité  du  crâne  communique  d'un  côté  avec  celle 
du  sinus,  et  de  l'autre  avec  les  fosses  nasales  ;  les  ouvertures 
accidentelles  de  ces  cavités  sont  occupées  par  les  tumeurs,  les- 
quelles ne  pénètrent  pas  dans  leur  intérieur.  Il  n'existe  aucune 
trace  des  nerfs  olfactifs;  les  nerfs  optiques  ne  présentent  pas 
la  moitié  de  leur  volume  naturel,  et  sont  tellement  mous  qu'on 
les  brise  en  les  touchant.  Une  demi-cuillerée  environ  de  sang 
ftuide  est  épanchée  â  la  partie  postérieure  et  externe  de  l'hémi- 
sphère gauche.  Le  lobe  antérieur  et  l'extrémité  antérieure  de 
Ijiémisphère  gauche  sont  occupés  par  plusieurs  corps  adhé- 
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rente  lea  uns  aux  iiutrcs,  irrépilièremont  arroodU,  allon^, 
«plalie,  etc.;  d'ua  bUoc  tirant  sur  Iq  glU,  d'une  densité  égale 
i  f«i|le  lies  cartilages,  arec  lesquels  ils  ooC  une  Riande  uul<> 

Sie;  leur  section  psI  lisse,  luisante  etn'ilTroaueiiDe  «pportni» 
6  flbres.  Ils  sunt  entremâlés  avec  dos  purliuas  roiigeàlrn^  peu 
étendues  dans  lesqucllee  on  voit  des  vaisseAUi  sanguins  injcclia. 
Ls  sut>sLHnce  ci^rebrale,  autour  d'eui,  est  difiluenie.  Derriferc 
ces  d6gén(!'rali<ins  (eau cireuses },  U  partie  moyenae  da  l'hémi- 
Bphâre  gniict)e  est  coniullic  dans  toute  eon  âpwsseur  jusipi**  un 
pouco  et  demi  euviruu  de  la  basa  du  Gerreau.  La  sultstiUM  en- 
eéphaliquô  est  réduite  en  un  liquide  b!anch(ilre,grisfltr«,d«n» 
lequel  i^ont  suspendus  el  Dsgenl  deg  fragments  de  pulpe  et  du 
portions  d'une  laatiËro  Tilaute,  gkirouse,  enlièremeat  Hemlilabie 
■u  blanc  d'uuf  qui  a  perdu  imti  partie  da  sa  trausparenca- 
Autour  de  la  partio  liquéfiée,  lis  parynehyme  est  réduit  en  une 
espËce  de  bouillie.  Ce  foyer,  qui  a  Iroi»  i>oucas  environ  i'é- 
tendue  d'avaat  on  arrii^re,  ae  pénètre  puint  dans  le  veuiriroie 
saucbe,  doul  le  corps  strié  est  également  ramolli  et  difilueDt. 
La  partie  ontérioure  de  la  faca  interne  da  l 'hémisphère  droit 
«t  réduite  on  bouillie  dans  l'étendue  de  truis  lignes  unTifon; 
l'aracbnolde  mil  recuuvrc  œiie  parti?  est  détruilti.  L'arochiintde 
cérébrale  est  légèrement  épaissis  dans  tuule  son  éi«Dd<ifi.  La 
me-mère  et  la  substance  cérébrale  sont  injectées,  a  Bayle, 
vulletin  de  CAtkénée  de  médecine  de  Porit,  rédigé  p;»rM  Kerj*- 
radec,p.  177  du  tomeI"'de  ia.  Nouvelle  Biblintliègue  médicale: 
Paris,  1823,  —  Lalleinand  [de  Montpellier),  qui  rapporte  «tie 
obsenalion  p.  %:i,  toiiie  111  de  ^es  hecherckei  sur  CeftcéjAeit, 
Paris,  1834,  ajouhi  :  a  Oe  pareils  dàurdres  ne  peuvent  êtr« 
attribués  qu'à  une  cause  syphilitique.  L'inflammalius  des  ot  a 

S  révoqué  celle  des  ménïngâa;  de  là,  l'adhéreiicfl  intime  d«  la 
ure-mère  à  l'arachnoïde  dans  les  puinlsoùle  crfkne  £uûl  le 
plus  altér<!;  de  U,  l'épaississemenl,  l'induration  de  l'aruli^ 
noide  et  l'injection  de  fa  pia-mère.  Plus  tard,  l'infliunniatJoD 
a  gagné  la  substance  cérébrale  correspindanle  et  a  produit  1k 
lumours,  les  ramollissements  sous-jacenis,  Plusieurs  pointsiU 
la  caviti^cr^nieune.étaient  cariés;  plusieurs  foyers  inllaoïma^ 
toiles  se  sont  développés  séparément  et  ont  produit  dos  uoysui 
d'induration  distincts.  Plus  tard,  la  substance  cérébrale  «'asl 
auïsi  enilamméo  et  ces  dilTérenls  corps  devinrent  adhérents  lu 
uns  aux  autres,  u 

Qbs.  78.  —  Attaqmi  apoplectique*.  —  «  Un  vieillard,  4^ 

de  soiiante-sLt  ans,  avait  éiirauvé,  quinze  ai|s  auparaTani,  du 
chancres  et  des  buboub,  des  pustules,  puis  des  ulcëree  ao 
gosier  ;  plus  lard,  uno  oplitbalmie  profondo  et  des  dimlean 
doas  les  coudes,  suz  japmHs,  au  criuie,  sévifisont  la  nuii,  ai 


acoompagnée»  d'engorgement;  au  périoste,  La  nialadie  ne  céda 
pas  à  une  foul^  de  moyens.  Quelles  frictiona  mercurielles  et 
quelques  grains  de  sublipié  produisirent  d'heureux  efiPeta.  Lors* 
que  le  malade  arriva  à  Montpellierj  il  avait  éprouvé^  deux  mois 
^vantj  des  maux  de  tête  atrocesi  et^  à  la  veule  de  son  départ^ 
une  attaque  d'apoplexie  (qui  avait  laissé  un  embarras  léger 
dans  la  prononciation^  une  déviation  des  traits  de  la  face^  et 
des  vertiges  continuels.  L'ophtbalmie^  les  douleurs  de  tête  sub* 
pistaient  ;  i)  y  avait^  en  outre,  des  pustules  fort  étendues  sur 
les  avant-bras  et  le  fronts  et  des  ulcérations  au  voile  du  palais. 
Sangsues  à  l'anus  de  dix  en  dix  jours  ;  séton  à  la  nuque^  usage 
fréquent  des  eaux  de  Sedlitz  et  sublimé  h  Tintérieur^  à  la  dose 
d'un  dixième  de  grain  matin  et  soir^  accompagné  de  la  décoction 
da  douce-amère.  La  dose  du  sublimé  fut  portée  successivement 

{'usqu'à  deux  sixièmes  de  grain  matin  et  soir.  Les  douleurs  de 
a  iè\e  et  des  membres  se  dissipèrent  et  les  ulcérations  se  cica* 
irisèrent.  Le  malade  avait  recouvré  la  faculté  de  marcher  avec 
assurance  et  de  s'exprimer  sans  bredouillement.  Suspension  du 
traitement.  Au  bout  d'un  mois,  reproduction  de  tous  les  s^ik 
t^mas;  nouvel  aecidant  apoplectique.  Le  traitement  repris  le 
djwipa  complètement.  Le  malade  avait  consommé  environ  qua? 
rmnte-huit  grains  de  sublimé.  Abandon  successif  de  tous  les 
jfîpyens  conseillés.  Bientôt  des  douleurs  appelées  rhumatùmar 
ieê,  des  douleurs  de  tète ,  de  nouveaux  symptômes  apoplecti- 
ques s'annoncèrent^  et  le  malade  succomba  à  un  accident  de 
a#  geiire...  n  Delpecb,  Chirurgie  clinique  de  Montpellier; 
Paris  et  Montpellier,  1823.  ConMérattam  sur  la  maladies 
vénériennes^  p.  392  et  suiv. 

Ob8,  79.  —  Surdité,  cécité,  paralysie  générak,  abolition  de 
(inleUigenee  et  des  sens,  convuUians,  attaque  dC apoplexie, 
hémiplégie  ;  ostéite  de  la  face  et  de  la  base  du  crâne.  — 
pEn  4816,  nous  fûmes  consulté  par  un  voilier,  habitant  de 
Cotte ,  âgé  de  cinquante  ans.  Pu  ans  auparavant ,  gonor- 
rbéa  et  chancres  sur  le  gland  combattus  par  quelques  grains 
de  sublimé  en  dissolution.  Des  pustules  fréquemment  don.* 
nèrent  lieu  de  recourir  à  l'usage  de  quelmies  pilules  mer- 
curielles. Douleurs  de  tète  accompagnées  d'engorgement  du 
fènçriuB,  qui  suppura  dans  plusieurs  points.  Des  ulcérations 
se  formèrent  dans  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales  ; 
lai  cornets,  la  cloison  tombèrent  nécrosés,  et  la  saillie  extérieure 
du  oei,  déformée  par  la  chute  des  os  carrés,  fut  détruite  presque 
an  entier  par  des  ulcères.  Le  voile  du  palais  fut  détruit  ;  la 
ToAte  palatine  fut  perforée  dans  plusieurs  points  ;  le  rebord 
alTéoIaira  du  côté  droit,  avec  toutes  les  dents  correspondantes, 
i^ÂiinU  at  ouvrit  la  irâus  maxiUaira  ;  aaviti  d^à  ouverte  par 
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une  fistule  répondant  à  la  fosse  unine.  Une  nécrose  semblable 
HVAÎt  frappé  Vïpopfayse  nasale  de  l'os  maiîUaire  ^uche.et 
s'Atendait  supérieure  me  ni  à  l'os  unguis,  à  l'ethmoïde  et  à  mu 
grande  portiua  de  la  ré^oa  moyenne  du  «ironal.  Eu  portant 
un  slylel  dans  la  caverne  qni  tenait  lieu  des  fosses  nasalu 
réunies,  vers  la  partie  supérieure,  on  sentait  partout  des  ca 
ilt^iiudétt.  Il  d^oulait  de  toutes  ces  parties  nne  abondance  de 
matières  ichoreuses  et  d'une  puanteur  horrible.  Frictions  mer- 
curielles  souvent  administrées  avec  assez  peu  de  ménaftemeal 
pour  produire  In  salivation.  (Plus  tard,  traitement  anùscorhu- 
tique.)  L'état  du  malade  n'en  fut  pas  amélioré.  Sirop  de  salse- 
pareille dans  lequel  était  suspendu  l'oxyde  d'or  (un  quart  dfl 
giein  par  once),  une  once  malin  et  soir  dans  un  verre  de  décoo 
tion  de  douce-amère.  Au  bout  d'nn  mois,  deux  verres  de  dé- 
coction d'une  demi-once  de  kina,  matin  et  soir,  mËlée  à  autant 
de  lait  de  vache.  Un  mois  plus  tard,  les  forces  se  relevuent; 
oxyde  d'or  eu  frictions  sur  la  lan^ie  (un  sixième  de  grain  tons 
les  matins|.  Pendant  les  doux  mois  suivants,  l'état  du  malads 
s'améliorait.  Dans  le  cinquième  mois  du  traitement,  muriale 
d'or  en  frictions  sur  la  langue  {tm  qiiiniiôme  de  grain  le  matin: 
le  second  grain  fut  divisé  en  treize  parties,  le  troisième  en  oiue, 
le  quatrième  en  dix  et  le  cinquième  en  huit).  Plusieurs  pièces 
osseuses  se  détachèrent  du  palais  et  des  fosses  nasales.  Une  dou- 
leor  asseï  vive,  successivement  dans  l'une  et  l'autre  oreille,  fat 
hientût  suivie  d'un  Écoulement  puruli?ntqui  devint  fort  copieux; 
en  mémo  temps  la  surdité,  jusque-là  médiocre,  devint  complets 
du  cdtê  droit  et  très-forte  du  celé  gauche.  Nouvelles  frictian* 
avec  le  mercuriale  d'or  (un  sixième  de  grain).  Le  traitement  fol 

Souesé  jusqu'à  la  consomntation  de  pr{«  de  trente  grains,  muï 
ans  l'espace  de  près  de  deux  ans.  Résine  de  kina,  extrait  de 
gentiane,  bon  régime.  Nous  eûmes  la  satisfaction  de  voir  tomber 
tous  les  séquestres  osseux  de  la  bouche,  du  nei  et  du  front,* 
l'exception  de  deux  ;  les  idci'rationB  de  la  voùle  et  du  voile  du 
palais,  celles  du  bord  alvéolaire,  du  ^nd  angle  de  l'ceil  ^udi« 
et  du  front  se  cicatrisèrent  solidement.  Toutes  les  ulcérations  du 
nez  paraissaient  guéries  à  l'exception  de  celles  qui  répondaient 
à  la  paroi  supérieure;  des  chairs  fongueuses  et  mollasses  re- 
couvraient imparfaitement  des  séquestres  fort  étendus  qui  com- 
prenaient tout  l'os  ethmoïde,  le  corps  du  sphénoïde  et  l'angU 
Eusilaire  de  l'os  occipital.  La  grande  ouverture  de  la  paj'tie  in- 
férieure du  sinus  maxillaire  se  resserra;  elle  fut  réduite  à  on* 
lisiule  de  deux  à  trois  lignes  de  diamètre.  Cependant,  la  régioa 
malaire  du  même  côté  présentait  une  autre  fistule  bien  plo» 
ample,  &  travers  laquelle  on  voyait  un  grand  séquestre  apfS- 
tenant  à  l'os  malali'e  et  à  La  région  canine  de  l'os  maxïllain: 
celte  pièce  nécrosée  enlrelenail  une  abondante  suppuratioD  qui 
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s'écoulait  dans  la  bouche,  dans  1q  nez  et  au  dehors  sur  la  joue. 
L'emploi  du  muriate  d'or  était  terminé  depuis  huit  mois  et  la 
santé  du  malade  s'était  singulièrement  raffermie  lorsqu'il  sur- 
vint des  douleurs  de  tète  et  des  vertiges  ;  en  même  temps^  la 
suppuration  qui  provenait  de  la  base  du  crâne  augmenta 
beaucoup.  Régime  plus  ténu^  laxatifs  fréquents,  cautères  aux 
membres  inférieurs.  La  vue  s'obscurcit  et  se  perdit  entière- 
ment. Âlors^  la  surdité^  depuis  plus  d'un  an,  était  devenue 
beaucoup  moindre^  et  l'ouïe  était  le  seul  moyen  par  lequel  on 
pût  conununiquer  avec  le  malade.  Bientôt^  les  bras  s'engour- 
dirent et  furent  successivement  paralysés;  des  phénomènes 
semblables  se  manifestèrent  aux  membres  inférieurs  ;  par 
intervalles^  des  convulsions  légères  dans  les  bras  et  quelques 
mouvements  tétaniques  durèrent  ime  vingtaine  de  jours^  après 
quoi  le  malade  fut  réduit  à  un  état  automatique^  sans  mouve* 
ment,  sans  intelligence^  privé  de  tous  les  sens.  Lait  et  bouillons 
pour  toute  nourriture  ;  nous  écartâmes  toute  espèce  de  médica- 
tion. Le  malade  vécut  ainsi  pendant  cinq  mois^  durant  lesquels 
on  s'aperçut  de  la  chute  de  plusieurs  pièces  osseuses,  à  rem- 
barras de  la  respiration  qu'elles  occasionnaient  en  tombant  dans 
]e  pharynx.  Nous  reconnûmes  dans  ces  pièces  osseuses  des 
fragments  de  l'os  ethmoïde  et  du  corps  du  sphénoïde.  Enfin 
une  pièce  énorme  se  détacha  et  fit  craindre  la  suffocation  ;  nous 
y  reconnûmes  l'angle  tout  entier  de  Tos  occipital.  Dès  ce  mo- 
ment,  les  mouvements  des  membres,  les  fonctions  des  sens, 
l'intelligence  se  rétablirent  peu  à  peu  ;  au  bout  de  trois  mois, 
il  ne  restait  qu'un  léger  engourdissement  dans  les  muscles  de 
l'avant-bras  et  du  bras  droit,  et  un  assez  grand  embarras  dans 
b  prononciation  de  certains  mots.  Le  séquestre  de  la  région 
malaire  était  entièrement  libre,  et  son  volume  seul  le  retenait. 
An  bout  d'un  an,  quelques  demi-bains  de  Balaruc.  Soulage- 
ment dans  l'état  des  bras.  Douches  fréquentes  et  prolongées  sur 
la  nuque,  l'occiput,  le  long  de  Tépine  et  sur  les  bras;  bains 
chauds.  Il  survint  de  nouveaux  vertiges  et  une  attaque  d'apo- 
plexie, qui  produisit  une  hémiplégie.  Une  seconde  attaque  fut 
mortelle.  A  l'ouverture  du  corps  on  trouva  les  traces  ordinaires 
de  deux  apoplexies  récentes  ;  de  plus,  une  tuméfaction  consi- 
dérable de  la  dure-mère,  vis-à-vis  le  point  où  avaient  existé  le 
corps  de  l'os  sphénoïde  et  Tangle  correspondant  de  l'occipital  ; 
en  sorte  que  la  face  inférieure  du  cerveau  en  était  comprimée,  i» 
Delpech,  loc.  cit.,  p.  421-28. 

Obs.  80. — Epilepsie,  aliénation  mentale. —  «  M.  J.  ***,  Si- 
lésien,  contracta  des  chancres  et  des  bubons  en  1814.  Ulcères 
à  la  gorge  ;  plusieurs  traitements  successifs.  En  i  8 1 6,  douleurs 
profondes,  périostoses  :  frictions  mercurielles  prolongées,  diète 
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tivfaro,  sans  que  l'élat  du  malade  ea  fAt  anufliâri.  Otoe  an 
offort  tràs-16ger,  il  aurvinl  uoe  fracture  h  la  partie  intà(ieun 
du  bras  Aroit ,  ùigt  de  douleure  vives  et  constantea  depuu 
longtemps.  Âppitreil  convenable.  Au  prinleinpï  du  ISIS, 
il  était  maigre,  (ûu&sait  un  peu  ;  la  fratr lure  uVtait  pas  coma^ 
lidée.  Doolnur  au  tiers  infûrieur  de  la  cuis&e  i^auirhe,  tumj- 
faction  du  fémur.  Aulres  duuleiirs  au  pied  gauche,  dans  U 
calcanéiim  e\  l'astragola,  à  U  partie  aupérieute  et  auti'-rieun 
du  libia  droit  ot  à  la  nase  de  l'omaplate  gauche.  Des  Imneun 
goromeusea,  eu  grand  oombre,  occupaient  le  crAno,  soîtl  h 
région  du  cuir  ciiovelu,  toit  au  front  ;  tumeurs  molles,  pn». 

S[ue  lluctuantea,  rouges  h  leur  sommet,  oi  queli^es-uuM  dan> 
onreuseâ;  eu  ptewaul  les  moins  réni(entQ§,  on  cunsutait  aifli> 
ment  qae  l'oi  avait  éprouvé  une  légâre  excAvatinn  à  Iflur  but. 
Régime  analeptique,  opium,  klna,  oxyde  d'or;  rrictiou  nw 
le  muriala  d'or.  Les  ulcÉraiions  de  l'arrière-buuche  raiaieni 
dee  progrès;  lei  guiumeB  de  l,i  lëta  se  multipliaient  et  meoi- 
(aient  de  s'abcédet...  Mercure  gommeui,  simp  aatiscorbuti- 
que.  Les  douleurs  avaient  presque  entièrement  cessA,  plniieuK 
lumeura  de  la  tête  avaient  disparu  par  la  résolution  :  dans  un 
mouvement  un  peu  brusque,  nouvelle  fractura  à  l'humérus 
droit,  doux  poucea  au-dessous  de  la  première.  Murîatad'ai 
dans  un  sirop  de  bois  sudorifiques  :  fièvre  ;  eipectoratiun  pvrii 
forme  et  «ouventensanglaDtte.  Usage  successif  du  iait  d'Anenii 
de  couKimmés,  de  viandes  succutentos,  d'un  vin  amer,  i» 
l'infusion  do  kina...  Résection  d'environ  trois  pouc«s  de  l'hu- 
mérus entre  la  fracture  supérieure  et  l'articulation  du  ceude, 
sublimé  dissous  dansun sirop  (un  dixième  de  grain  seulement), 
dans  la  suite,  hius  forme  de  pilules  (chacune  d'un  eaixièmeda 
grain,  trois  pihiles  matin  et  soir).  Nous  vîmes  disparalin  In 
gommes  de  latôtOilesulcérationsdugosier,  latumeur  et  ladou» 
letu-de  l'omoplale,  et  celles  du  tibia.  La  clavicule  gauche,  dans 
un  mouvement  léger  pour  passer  un  gilel,  fut  fracturée  dans  M 
partie  moyenno.  Pilules  d  asta-fTetida,  iusqu'A  un  gros,  nutin 
et  soir.  L'état  du  malade  s'améliorait,  la  fracture  do  Ia  c.lari^ 
cule  gauche  Éiait  guérie.  Vers  l'extrémité  slornale  de  la  mém* 
clavicule  gauche,  nouvelle  fracture.  Vers  la  fin  de  INâl,  tous 
les  symptilmesmurbifiques  avaient  disparu...  En  janvier  IS3S, 
il  se  ptaignil  de  quelques  douleurs  de  tète,  elpou  de  joon 
après  il  Éprouva  plusieurs  attaques  d'épîlepaie,  nui  laissaient 
dans  leurs  intervalles  quelques  difGcutl^  dane  la  fonnatiaB 
des  idées.  11  n'était  que  trop  vraisemblable  que  quelque  lâsido 
organique  allait  s'accomplir  dans  le  cerveau.  La  maladie  s's^ 
grava  de  jour  en  jour;  rulîénation  fit  des  progrès  rapide*,  «1 
le  malade  succomba  deux  mois  plus  tard...  ■  Dalpech,  loc. 
cit.,  p.  4fiOetsuiv. 
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Ûie.  i\ .— Léthargie: lésion» encéphaliqvti. —  ■  Unmaluje 
fut  apporté  à  U  clinique,  sans  connaissance.  Il  y  avait  environ 
six  semaines  qu'il  était  dans  cet  état  ccimateui  et  léthargioua. 
Il  se  plaignait  depuia  fingt^inq  ans  d'une  céphalée,  et  il  fit 
un  ahus  du  mercure  d&ns  le  traitement  d'une  aonorrhée.  Des 
vésicatoires  appliqués  sur  la  lÉte  ne  le  réveillèMat  point.  Il 
mourut  le  deuxième  jour  de  son  entrée.  Autopsie  :  quelques 
bulles  d'air  dans  les  vaisseaux  superficiels  du  cerveau;  entre 
la  pie-mère  et  l'arachnoïde,  épancnement  sensible  de  matière 
gélatineuse.  Le  lobe  moyeu  de  l'hémisphère  droit  était  entiè- 
rement en  suppuration,  et,  dans  sa  partie  inrèrieure,  la  dure- 
fflâre était  dcsurganisée  dans  sa  texture,  qui,  très-forte,  préseu- 
tftit  dans  sa  substance  des  concrétions  semblables  aux  humeurs 
lymphatiques;  elles  avaient  une  consistance  assez  dure,  formés 
en  pvtie  par  la  masse  cérébrale  elle-même.  La  dure-mère 
adhérait  très-fortement  aux  parois  osseuses  qui,  elles-mêmes, 
étaient  cariées.  Le  sinus  caverneux  droit  était  entièrement  dé- 
truit, ainsi  que  les  nerfs.  Il  paraît  certain  que  cette  affection 
a  commencé  par  la  table  intérieure  de  l'os,  et  que  de  là  elle 
s'est  propagée  dans  la  substance  même  du  cerveau  ;  la  causa 
parait  avoir  été  vénérienne...  b  u.  le  docteur  Tâcheron,  Re- 
cherche» anatamo- pathologique»  tur  la  médecine  pratique; 
Paria,  1823,  t.  Ul,  p.  379. 

Obs.  82. — Epileaiie, cécité,  Btrabitme  interne,  abolition  de» 
faculté»  inteliectuelles,  paralysie  partielle;  tumeur  encéphali- 
que. —  o  Montprivé  [Marie),  âgée  de  trente-deuï  ans,  fut  ap- 
portée sans  connaissance.  Sa  santé  avait  cessé  d'être  bonne 
après  une  suite  de  couche  ;  les  facultés  intellectuel  les  étaient 
depuis  longtemps  détruites.  A  son  entrée  :  yeux  fixes,  pupilles 
dilatées  du  cûté  droit,  iris  se  contractant  faiblement,  vue  pa- 
raissant entièrement  éteinte,  yeux  convergeant  vers  la  racine 
du  nez,  assoupissement  continuel,  réponses  incohérentes;  lors 
de  l'invasion,  attaques  d'épilopsie  assez  fréquentes,  qui  depuis 
ne  revinrent  qu'à  sept  ou  huit  jours  d'intervalles;  elles  ne 
duraient  que  dix  à  douze  minutes,  débutaient  par  un  tétanos 
léger  auquel  succiidaieut  bientôt  des  convulsions  avec  écume  à 
la  bouche  :  purgatifs,  séton  à  la  nuque  et  sinapismes  sur  la 
main  et  sur  le  pied  droits  ;  ces  deux  parties  él^iiont  incomplè- 
tement paralysées.  Exostose  sur  le  pariétal  gaucho.  Les  mer- 
curiaux  furent  prescrits  intérieurement  sans  aucun  succès. 
Enflu,  la  malade  mourut.  Autopsie  :  l'os  pariétal,  au  devant  de 
ta  fosse  de  ce  nom,  était  carié  ;  la  dure-mère,  perforée  dans 
cet  endroit,  donnait  lieu  à  la  sortie  d'une  excroissance  cancé- 
reuse formée  dans  la  substance  cérébrale.  L'hémisphère  gauche 
offrait,  d'avant  en  arciàre,  une  tumeur  cancéreuse  uvale  de 
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Iruis  pouces  sur  deux  de  diamètre,  formée  de  cinq  à  sîi  lobes 
Taciles  à  diviser  les  uns  des  autres,  dun  comme  des  Ghro-carti- 
la^es,  d'un  tissu  grisâtre  criant  sous  le  scalpel.  Les  veuirinules 
étaient  remplis  d'uae  sérosité  limpide.  L'eiostose  D'ét«it-elle 
nos  l'indice  du  mol  vénérien  qui,  consécutivement,  avait  pro- 
duit 1&  niatadie  du  cer<rea.uî  s  H.  le  docteur  Tâcheron,  loc. 


Obs.  83,  —  Cécité  unioculaire,  légère  paralysie;  osléite  na- 
sale, léaiotu  encéphaliques.  —  o  Goubron,  âgé  de  quaranu- 

six  ans,  fut  dans  sa  jeunesse  sujet  à  des  affections  mal  soi^«a; 
depuis  dix  ans  environ,  céphalalgies  très-intenses  qui  résista 
ront  à  tous  les  moyens  thérapeutiques  :  dérivatif,  antispasmo- 
diques, mercuriam.  Dans  lesderniers  temps,  douleurs  danslt 
fosse  nasale  droite  ,  et  de  temps  à  autre  épistaxis,  encbihèo»- 
ment  considérable,  et  bientôt  paralysie  sur  l'œil  droit  qui  le 
priva  de  la  vue  de  ce  cùté  ;  la  main  droite  participa  à  cette 
paralysie,  qui  se  borna  à  un  engourdissement  et  i  U  difScnllé 
de  s'en  servir  par  moments.  Le  malade  n'a  cessé  de  couserrer 
si-s  facultés  intellectuelles  et  même  il  sortait.  Le  i  9  mai  I  $îi. 
épiskLxis  qui  se  renouvela  plusieurs  fois  en  vingt-quatre  heu- 
res et  qu'on  ne  put  arrêter  que  parle  tamponnement;  faibles» 
eitrèmo,  anéantissement  j  six  jours  après,  le  malade  mourut. 
Nous  trouvâmes  dans  le  calé  gauche  du  crkoe  tout  l'hémi- 
sphère réduit  eu  pntrilage  d'une  extrême  fétidité,  avec  carie  dt) 
os  propres  du  nez,  de  l'ethmoïde  et  d'une  partie  du  sphénoïde' 
Le  ventricule  droit  contooait  deux  onces  environ  de  séroûté 
rouEsâtre.  Les  circonvolutions  du  cerveau  étaient  affaissées  et 
humectées  de  sérosité.  Le  cervelet  commeni;ait  aussi  à  se  pu- 
tréfier; il  était  d'un  vert  roussétre  et  exhalait  uue  odeur  nsu- 
séabonde.  ■  H.  Bourdet,  observation  rapportée  par  H.  le  di)^ 
leur  Tâcheron ,  loc.  cit.,  p.  384. 

Ofls.  84.  —  Convuisiofif,  hémiplégie;  osléite  nasale,  léâao 
encéphaliques.  — ■  «  Gbeveau  eut,  à  dix-sept  ans,  des  chan- 
cres vénériens;  traitement  local  peu  méthodique.  QuaUne 
ans  après,  il  lui  survint,  au  voile  du  palais,  de&  ulcérationt' 
Quelque  temps  après,  la  cloisou  des  fusses  nasales  se  détruiiîli 
ainsi  que  l'aile  droite  du  nez  et  une  grandi?  partie  de  l'iil» 
REurJie  ;  enfin  l'ulcère  gagna  la  joue  et  la  lèvre  supéiieun- 
Le  malade,  alors  ilgé  de  trenle-trois  ans,  le  29  mars  ISIf. 
fut  mis  à  l'usage  du  sublimé  en  liqueur;  le  7  octobre,  il*" 
avait  pris  quarante-cinq  grains,  et  l'ulcère  de  la  face  étûi  eici- 
trisé.  Des  maux  d'estomac  forcèrent  de  suspendre  le  traîu- 
meot.  BientAt  il  devint  d'une  humeur  sombre  et  triste,  éprOPf* 
des  pesanteurs  de  tète,  de  l'assoupissement,  des  étourdis^ 
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ments  fréquents^  surtout  quand  il  était  debout  ;  il  ne  parlait 

Elus  et  répondait  avec  peine.  Le  1 8  octobre ,  vomissements. 
e  21^  perte  coppiète  de  connaissance^  mouvements  convui- 
fifs  dans  le  côté  droit  de  la  face  et  le  bras  droite  paralysie  de 
tout  le  côté  gaucbe  du  corps^  immobilité  des  yeux^  serrement 
des  mâchoires,  bouche  écumeuse^  face  décolorée,  respiration 
stertoreuse...  Applications  froides  sur  la  tète^  émétique  en  la- 
vage^ lavement  purgatif.  Le  lendemain^  saignée  du  bras^  vé- 
ticatoire.  Le  23>  sangsues.  Dans  la  journée^  amélioration  de 
courte  durée;  prostration  générale^  mort.  Autopsie  :  à  la  partie 
inférieure  du  lobe  antérieur  droit  du  cerveau^  abcès  situé  à  un 
demi-pouce  de  la  surface  externe^  étendu  jusqu'à  la  surface 
inférieure  et  paraissant  communiquer  avec  la  fosse  nasale  cor- 
respondante par  deux  ouvertures  de  la  lame  criblée  de  l'etb- 
molde  ;  coronal  carié  du  môme  côté^  mais  non  perforé;  dure- 
mère  séparée  de  l'os^  désorganisée  et  comme  putréfiée.  »  M.  le^ 
docteur  Guérin,  observation  insérée  dans  Recnet^ches  anatomo- 
pathologiques  sur  Fencéphale^  t.  !«%  p.  394^  Paris,  1824,  de 
Lallemand  (de  Montpellier)  qui  ajoute  :  «  La  carie  du  crâne  a  été 
la  cause  première  de  Tinflammation  de  la  dure -mère,  qui  s'est 
étendue  ensuite  à  Tarachnoîde  et  au  cerveau...  v 

0b8.  S^.'-^Aliénationmentak. — a  M.  ***,  courrier  de  lamalle, 
âgé  de  quarante-quatre  ans.  Plusieurs  maladies  syphilitiques 

Séries  par  les  préparations  diverses  de  mercure.  En  1 821^  dou- 
irs  ostéocopes  siégeant  dans  les  os  du  crâne  et  des  jambes^ 
postules  au  cuir  chevelu,  etc.  Des  frictions  unies  aux  sudori- 
fiques  firent  en  trois  mois  disparaître  ces  symptômes.  Le 
traitement  dut  être  repris  trois  mois  plus  tard,  les  accidents 
reparaissant;  narcotiques.  Quelques  signes  d'affaiblissement 
des  facultés  intellectuelles  furent  bientôt  suivis  d'une  aliéna- 
tion mentale^  qui  força  à  mettre  en  réclusion,  en  août  1822, 
cet  homme  dont  les  forces  déclinèrent  peu  à  peu.  »  Devergie, 
Civique  de  la  maladie  syphilitique;  Paris^  1826, 1. 1*%  p.  156. 

Ow.  86.  —  Epilepsie,  tremblement  et  anésthésie  hémiplégi- 
ques. — -  0  Des  pieds^  âgéde  vingt-trois  ans,  eut,  dans  le  cou- 
rant de  i808,  quelques  chancres,  un  bubon  qui  devint  un  large 
nleère  ;  dans  1  espace  de  six  mois  et  plus,  cinquante  frictions 
d'onguent  mercuriel  double  (environ  une  livre  et  demie)  et 
une  Douteille  de  liqueur  de  Van  Swieten.  La  plaie  guérie, 
des  excroissances  vénériennes  se  montrèrent  derrière  le  gland. 
Vers  le  milieu  d'août  (4809),  une  ulcération  se  forma  à  la 
partie  inférieure  de  la  jambe  droite.  Des  applications  émoi- 
uentes^  résolutives^  de  légères  frictions  mercuriel  les  locales 
avaient  cicatrisé  l'ulcère  (à  plusieurs  reprises).  Le  17  avril 
1810^  un  engourdissement  se  manifesta  dans  la  main  droite^ 


'  M  ptom«a  kravani-bmi;  nii  iMMbUlhent,  d'&bord  a^iet 
k-çcr>  Ini  succéda,  fit  des  praires  rapides,  tt  dans  l'â^puc  Jt 
(tiialre  jimn  se  ciimmuniEpin  ati  bras,  au  tt'tié  rorrespobâant 
de  la  rtle,  nwôiiipsgné  d'une  doiileiir  yive,  de  perte  de  aen- 
tinieni.  elc  Les  arpÈs  de  cetlo  aJTerlion  neireuae,  pendjini  &i 
jours,  eurent  lien  Ters  les  onze  lieures  du  malin;  ils  durai»! 
de  dix  à  iiuinie  niinun*s  e1  pn^sentaieot  tcius  les  sympiiniK 
de  l'èpilepsie.  Boiwnng  émâtisËcs,  UiatiTBS,  potiaOE  anlispu- 
Diudiiiufin,  linimeoU  Tnlniiles.  QuRtre  baine  chauds  fireoi 
rediiuoler  les  actha,  qui  avaient  lieu  Ainx  fois  par  jour,  mais 
arec  un  peu  moius  d  intensité  et  de  durée.  On  tremblement 
coBtiiiuet  des  eitri^mités  droites  supérieure  el  intérieure  lat 
l'^da  peiidauldii  jours  aiiïapcè».  Des  v^icatoires,deiumoiu, 
l'un  sur  l'épaule,  l'anire  sur  Ift  cuisse,  lireni  cesser  ce  inm- 
bleuiËUt.  La  seusibilitfi  /tait  lollement  abolie  dans  ces  parti» 
que  lo  malade  m'a  dit  n'avoir  nullement  senti  l'applicntioa  des 
mcixas.  Depuis  le  commencement  do  mai  jusqu  an  1  juin,  1* 
malaile  Avait  ri^gulîërameut  i>iUâ  les  deut  jours  un  uicèt  de  ufl 
de  dun^e.  Le  moindre  mouvement  tjn'il  voulait  faire  voy&if  iu) 
Bc«ès  prël  à  commencer.  Il  était  forcé  de  garder  le  lit  toujouh 
étendu  sur  le  dos.  Chaijue  fuis  <pi'il  tentait  de  tiécbtr  la  cuWg 
droite  sur  le  bassin,  une  dnuleur  vive  se  (aisail  sentir  du  même 
côté  jus«|u'au  suniuiel  de  la  tâte,  psâsuil  par  U  ré^^iou  é^gu- 
tri(i^ûe  et  pu  le  tliH  droit  do  la  poitrine.  L  eitrémltèsupériauM 
droite  fitail  totalement  paralysée.  Faiblesse,  majgretu,  flèrrt 
Icnlfi.  Le  7  juin,  sudorilit|ucs,  deux  verres  de  décoction  f^i< 
par  Juur  ;  au  quatrième  jour,  une  bouteille  de  décoc^out  el  ts 
huitième,  sirop  et  tisane.  Toute  affection  spasmodiqne  esNit 
les  ddnleurs  du  membre  abdominal  droit  disparurent  pmi  i 
peu,  el  petit  à  petit  le  bras  reprit  ses  fonctions.  Le  S8  jall 
1810,  voulant  se  mettre  sur  son  séant,  il  eut  un  accès  eoupltt 
d'épilepsie  qui  dura  de  bnit  H  dix  minutes.  Depuis  ce  mumu^ 
faculté  de  se  coucher  indifféremment  sur  le  k6i6  drvit  Vit 
gauclie  el  de  pouvoir  se  mettre  sur  suu  séant,  ce  qu'il  n'avait 
pas  fait  depuis  trois  mois.  Quelques  douleuM  dans  les  relffl 
Pincoinmodaient  seulement.  Le  20  juillet,  if  put  se  letef .  Ji 
lui  lis  continuer  aou  traitement  jusqu'au  commencement  às 
septembre.  Ce  militaire  a  fnlt  depuis  la  campagne  de  Riusie.  • 
Devergie,  loc.  cit.,  p.  1S7. 

Obs.  Sl.~^arieducrùne,  désor^anKntifmde  l'mcfphak.— 
HM.F"',agédequar&uto  etunans,  dans  l'aniiéc  1831,  fullt- 
(eint  d'une  urétbrite  eld'un  ulcËre  situé  à  la  base  du  gland:  pff' 
tochloriire  de  mercure  (lopiquemonl),  baissons  délayantes,  pun- 
ies de  Beloste.  Au  mois  de  mal  1822,  I'ipII  droit  ï'cufialunu; 
saignées  locales,  collyres  émoUionls,  ït-sioaloires.  liqueur  if»" 


Vim  BwliBteâ  pendant  blttë  de  quatre  Moi»  ;  guérisôn.  Eh  !  82B| 
il  suhriHt  &  la  partie  inférieure  des  jambes  des  ulcères  d^uii 
aspect  grisâtre  ;  préparations  mei^ûfielles^  sirop  députatif, 
tisane  do  squine^  salsepareille  et  sull\ire  d'antimoine.  Lesul-^ 
eères  s^aggravèrent.  On  y  appliqua  le  deuto-iodure  de  mer- 
etire  deui  fois.  Depuis  lors^  céphalalgie  sus-K)rbitaire  arec  sen- 
timent de  pesanteur  au  cerveau.  Lés  douleurs  céphaliques 
devinrent  plus  intenses  et  parurent  déterminer  une  tuméfac- 
tion des  téguments  de  la  partie  antérieure  du  crâne  plus  ap- 
pAtente  entre  les  deux  bosses  frontales  et  vers  la  racine  du  nez; 
douleurs  ostéocopes  dans  les  deux  tibias.  Le  28  novembre 
iSîi,  tuibeur  fluctuante^  liée  à  la  tuméfaction  du  front  sur  le 
dos  du  nez,  où  une  incision  donna  issue  à  du  pus  phlegmo- 
neux;  les  os  furent  trouvés  à  nu  dans  cette  plaie.  Lotions 
éitioUientes,  petites  saignées  locales,  bains.  L'inflammation  fît 
des  progrès  continuels,  il  fut  possible  de  suivre  pas  à  pas  la 
carie  des  os  du  nez,  du  frontal,  des  os  palatins,  de  Tethmoïde, 
de  la  Voûte  palatine.  Des  clapiers  ti^vastes  se  formèrent 
tous  la  peau  de  la  partie  antérieure  de  la  tète  et  supérieure  de 
la  face  ;  ils  s'étenairent  dans  l'épaisseur  des  paupières,  les 
sinus  frontaux,  les  fosses  nasales;  on  en  faisait  1  ouverture, 
ou  ils  s'ouvraient  d'eux-mêmes.  Le  pus  affluait  dans  la  bou- 
che lorsque  le  malade  opérait  quelque  succion  et  sortait  d*en- 
Mb  les  gencives  supérieures  où  les  clapiers  venaient  aboutir. 
Quand  les  douleurs  devenaient  intolérables  ou  causaient  de 
l'inBomnie,  on  parvenait  ordinairement  à  les  calmer  par  To- 
pium.  Tombé  aans  le  marasme  et  ayant  conservé  l'usage  de 
ses  mouvements  et  de  ses  facultés  intellectuelles,  M.  F*** 
mourut  le  13  septembre  1826,  après  une  courte  agonie.  — 
Autopsie  :  la  peau  du  front  n'adiiérait  à  l'os  frontal  que  par 
quelques  brides  cellulaires  ;  à  sa  face  interne,  elle  était  noire. 
Une  caHe,  comme  aréolaire,  comprenait  toute  l'épaisseur  et 
fonte  l'étendue  de  l'os  frontal,  à  rexcepllon  des  arcades  sour- 
dlières,  et  s'étendait  aux  os  du  nez,  aux  sinus  frontaux,  À  Teth- 
molde  et  à  la  voûte  palatine.  Les  points  les  plus  altérés  de  l'os 
Trotital  correspondaient  à  autant  de  petites  érosions  de  la  dure- 
mère  ;  du  pus  sortait  par  ces  espèces  de  crevasses,  et  la  mem- 
brane ayant  été  incisée,  laissa  s'écouler  environ  quatre  onces 
du  tnèmc  liquide,  dont  les  hémisphères  cérébraux  étaient  re-* 
cotiverts  plus  à  gauche  qu'à  droite,  et  en  avant  qu'en  arrière. 
be  l*artUîfenoîde  cétébrale,  il  ne  restait  que  quelques  Hocons 
tioiA^  son  feuillet  crânien  formait  à  la  face  interne  de  la 
duïe-mère  une  espèce  de  pulpe  noire  ;  la  pie-mère  se  déta- 
chait par  lambeaux;  toute  la  surface  des  némisphères  céré- 
litaux  était  noire-verdâtre  à  deux  ou  trois  lignes  de  profon- 
deul'.lLa  substance  cérébrale  était  comme  putrilagineuse  à  la 


partie  de  l'hémisphère  gauche  qui  correspond  à  l&bossefroD- 
lale  ;  eu  cet  endroit,  la  dure-mëre  était  plus  complète menl  dé- 
truite et  l'os  plus  carié;  ramollisse  ment  assez  uaiforme  des 
lobes  cérébraui  surles  autres  point».  La  c«ioralion  noire  et  l'alté- 
ration de  la  tL-xiure  s'obsensieat  sur  le  cenelet,  mais  à  tin 
moindredegrf  quesur  les  lobes  cérébraux.  »  H.  Gama,  Traité 
âetptaitsde  tête  et  de  t encéphalite:  Paris,  1 830, p.  408,  obs.  3t. 

Obs.  gg.  —  Surdité,  amvuliùms  cervicales,  paralt/àe ; ul 
céirations  phari/ttyiennrs,  perforation  de  la  troisième  verl^re 
cervicale,  lésions  encép/ialo-rachidiennes. —  nChirot,  âgée  du 
trente-trois  uns,  roniracla  en  1S2S  une  blennorrhagie  et  deui 
chancres.  Six  mois  après,  il  survint  une  ulcération  du  voile  du  ' 
palais  ei  du  pharynx.  Sirop  de  Cuisinier,  décoction  des  qn&tie 
bois  sudoriûques  et  trois  piluies  mercurielles,  liqueur  de  V»n 
Swieten.  L'ulcération  continuant  de  ronger  le  voile  du  palui, 
Chirot  entra  à  l'HôlJîl-Dieu  le  17  avril  1829.  Surdité  asseï  pro- 
noncée, voix  nasonnée,  dents  déchaussées  et  vacillantes,  lu 
quatre  cinquièmes  du  voile  du  palais  détruits,  le  reste  envahi 
par  uu  ulcère  d'aspect  grisAtre,  présentant  des  lainbeaux;&mTg- 
âales  enflammées;  plusieurs  pus  tuleshum  ides  couvrent  le  frôal, 
les  sourcils  et  la  racine  des  cheveux:  julepdtacodé,  laudanum, 
gargarismeg  émoUients,  puis  astrin^nls,  pendant  six  mois.  U 
surdité,  qui  avait  disparu,  revenait  par  intervalles  avec  t'io- 
tlammation  bue co- pharyngienne.  Bains  de  vapeur,  fricliou 
d'axonge  citrinée  sur  les  pustules.  Etat  inflammatoire  plus  pi> 
uoncé  de  la  voûte  palatine  et  du  pharynx;  fièvre,  Eurdibi 
complète,  agitation,  insommie.  Pendant  le  mois  d'octobre, 
abattement  et  langueur.  Le  43  novembre,  douleur  vive  dut 
les  muscles  de  la  région  cervicale  postérieure,  avec  roideurài 
cou  et  difficulté  de  mouvoir  la  tête  :  cataplasmes.  Le  14,  dou- 
leurs cervicales  plus  vives,  difficulté  extrême  des  mouvemeoli 
dans  cette  partie;  décubitus  dorsal.  Diète,  potion  avec  le  Uu* 
danum.  Le  (5,  cris  plaintifs,  roideur  tétanique  des  musdl* 

fiostérieurs  du  col,  difficulté  de  mouvoir  les  bras,  sans  aucun* 
êsion  de  la  sensibilité  ;  les  facultés  intell ectue liée  sont  ift- 
t&ctes.  Le  18,  respiration  haute  et  difficile,  regards  fixes,  ré- 
ponses vagues,  embarrassées  -  paralysie  du  bras  gauche  mu 
perte  du  sentiment  ;  frissons  suivis  de  tremblements  courul- 
sifs  de  tout  le  corps,  plus  particulièrement  des  membrei  in- 
férieurs. Le  19,  perte  de  connaissance  pendant  plusieurs 
heures;  la  nuit,  délire,  cris  aigus  et  plamtifs,  dimiuutioJi 
marquée  de  la  contraclilité  du  bras  droit  et  des  membres  intt- 
rieurs  avec  altération  de  la  sensibilité,  hoquets  continuels.  U 
30,  perte  absolue  de  sentiment  el  de  mouvement  qui  dure  plu 
de  quatre  heures  el  i  deux  reprises  ;  intervalles  lucides  peu- 
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dant  lesquels  le  malade  répond  et  reconnaît.  Le  2\,  perte  de 
connaissance^  mort  après  douze  heures  epviron  d'agonie.  — 
Autopsie  :  aucune  trace  de  liquide  céphalo-rachidien  ;  la  por- 
tion médullaire  de  Tarachnoîde,  dans  toute  la  région  lombaire 
et  dans  le  tiers  inférieur  de  la  région  dorsale^  est  soule- 
vée^ détachée  du  cordon  rachidien.  Entre  elle  et  la  mem- 
brane propre  de  cet  organe^  le  fluide  épanché  est  blanc^  opa- 
oue^  inodore,  de  consistance  purulente,  et  peut  être  évalué  à 
aeux  cuillerées  à  café.  La  moelle,  dans  les  régions  dorsale  et 
lombaire,  est  dure  y  diminuée  de  volume ,  affaissée  y  d^une 
teinte  rosée  qui  ne  permet  pas  de  distinguer  les  deux  sub- 
stances. Depuis  la  sixième  vertèbre  cervicale  en  arrière,  jusqu^à 
la  protubérance  annulaire,  près  des  tubercules  quadri jumeaux, 
épanchement  sanguin  entre  l'arachnoïde  et  la  membrane 
propre  de  la  moelle;  le  sang  est  noir,  concret,  et  forme  au- 
tour de  la  moelle  un  véritable  étui  d'une  demi-ligne  à  une 
ligne  d'épaisseur,  entièrement  continu  en  avant,  séparé  en 
arrière  vers  la  troisième  vertèbre  cervicale,  dans  rétenoue  d'un 
pouce.  Jusqu'aux  tubercules  quadrijumeaux  Tarachnoîde  est 
opaoue,  épaissie,  d'un  blanc  terne  ;  la  valvule  de  Vieussens 
est  détruite  en  totalité  par  l' épanchement  sanguin  qui  remplit 
le  quatrième  ventricule  jusqu  au  cal amus  scriptoriu s.  Du  côté 
gauche,  le  sang  a  pénétré  dans  chacun  des  trous  de  conjugai- 
son jusqu'auprès  des  ganglions  des  racines  postérieures.  A  la 
base  du  crâne,  les  caillots  de  sang  entourent  la  protubérance 
annulaire,  les  pédoncules  antérieur  et  postérieur;  ils  se  con- 
tinuent en  avant  sur  la  ligne  médiane  jusqu'à  la  commissure 
des  nerfs  optiques,  limités  sur  les  côtés  par  le  bord  interne  des 
lobes  moyens  et  ces  nerfs  eux-mêmes,  et  finissent  des  deux 
cdtés  vers  le  tiers  interne  de  la  scissure  de  Sylvius.  Poumons 
sans  adhérences  ni  tubercules.  Le  voile  du  palais  est  détruit 
en  totalité.  L'origine  de  la  trompe  d'Eustache  droite  présente 
un  bourrelet  dur,  engorgé,  qui  laisse  à  peine  pénétrer  un 
stylet  dans  sa  cavité.  Sur  la  membrane  muqueuse  pharyn- 
gienne, ulcération  de  la  largeur  d'un  franc;  dans  son  centre 
existe  un  tubercule  gros  comme  une  noisette,  ramolli  dans 
sa  circonférence,  dur  et  souirrheux  au  centre.  Il  est  situé 
sur  la  ligne  médiane,  dans  le  corps  même  de  la  troisième  ver- 
tèbre cervicale,  qui  est  cariée  et  perforée,  de  telle  sorte  que 
rarrière-bouche  communique  avec  la  cavité  rachidiennc  par 
une  ouverture  irrégulièrement  arrondie,  qui  permet  d'y  in- 
troduire le  doigt  auriculaire.  Au  niveau  de  cette  ouverture,  la 
dure-mère  et  Tarachnoïde  vertébrales  sont  ulcérées  dans  une 
étendue  de  trois  lignes  environ  en  tous  sens,  q  MM.  les  docteurs 
Doniinelet  Leprestre,  de  Caen.  Archives  générales  de  méde- 
eine,  mars  1830,  t.  XXll^  p.  338  etsuiv. 
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Ow,  S8''.  —  Ostéite  lit  la  face  tl  du  crnne.  ~  o  M.  C"  eon- 
iracM  à.  vingl-deiu  on»  une  urûtrile  ■  ^«muUicDts,  cunphre, 
esMijicA  [|e  salse^taroUle.  Douleurs  diuis  les  es  Inogg  kI  dan»  les 
uliru  lai  ions  ;  fricliaoti  morcu  rie  lies,  (iudoriiiqiit!5  avec  pklulu 
de  deiilocblonire  de  mercure.  Céphalftli^ie  inteDt«  el  penua^ 
ueiile,  exusbi«es  &  l'os  froaUl  ;  manies  médicameots  wotinaâ 

Sendaiil  deux  annéeè,  Bieut>)t  les  exo»loses  suppurèrent,  l'in- 
auiiualioa  ftagoa,  las  sinus  TruDlaui  nécrosés,  puis  les  cel- 
lult<(i  ethmoïdaW ,  etc.  En  iti21 ,  quatre  lax^cs  ulcératloiu 
laisMiunt  a^rcQVuii  I'im  bonl&l  carié  et  nécrosé  dans  une 
f;raiidti  partie  de  sa  fac«  âxt(>rt)e:  d'aiitros  points  de  b  p 
ulcérée  lormaient  du  petite  trajelsfigtuleui;  le  pus  s'écouIaJI 
abaudamment  des  sinus  rmutaux  paï  les  narines  à  trarert  lei 
i:AllulesetbnioIdalus<lé(ruilRa:  une  large  tumeur  îtccupalt  \t 
sourdl  K^uche,  &  la  p.irtie  exiernaducguel  il  y  avait  une  ou- 
verture iisiulciise.  Uu«  aiilra  uiiverture  praticruée  &  la  partit 
interne  de  la  tumeur  laissa  rewnoaltre,  à  laide  d'un  sty- 
let, \ui  nouveau  puiui  du  fruutal  lar)çement  nécrosé.  Sur  U  ' 
pommette  droite  une  pliiin  irré^uliËre  et  indurée  recuuviut 
une  altération  de  I'om  molaire.  Maigreur  extrême,  diarrfaét- 
Régime  convenable.  En  nix  mois,  amélioration  sensible.  Ui 

F  laies  se  ilélerKèrent,  de  larges  esquilles  furent  eitrailes  dl  ' 
'os[rontal,uue  entre  autres,  aux  dépens  de  la  table  interne,!» 
délaclia  nu-dessus  de  la  bosse  frontale  gaucho  et  laissa  la  dure- 
mËresicotoplétement&nu  qu'on  voyait  le  battcmenidu  carreau. 
Au  quatorzième  mois,  plusieurs  plaies  fistuleuscs  du  froal 
étaient  cicatrisées  ;  la  plaie  de  la  région  molaire  ne  suppunîl 
plus.  Six  mois  passés  I  la  campagne  perraireut  à  M.  C"  de  i»- 

firendre  son  emploi.  La  guérisou  approchait  de  stm  tetœt, 
arsque,  à  la  fin  de  mai  1829.  le  malade  gorgea  ton  Mtomif 
outre  mesure  ;  il  éprouva  une  iudîgostion  ;  la  fièvre  se  déclin. 
et  un  érysipèle  phlegmoneui  s'empara  de  toute  la  fét6,  m  pro- 
pagea rapidement  au  tronc,  au  Bras  gauche,  siège  d'un  «au- 
lère.  U.  C""  sutcomlw  le  twisième  jour,  âgé  de  vingt-six  m. 
—  L'os  frontal  était  privé  de  sa  table  externe,  exfoliée  dans  uiu 
grande  partie  de  son  étendue.  Deux  irajela  lîsluleui  ttak 
subsistaient  tmcoTo  ;  une  cir.atrice  enfoncée  était  intiiaemflill 
e  d,  la  dure^mère,  à  l'endroit  où  l'exfolialion  de  la  table  ift- 
terue  avait  eu  lieu.  »  Devergîo  aîné.  Clinique  de  la  mit- 
die  syphilitique,  1826-lS31,p.  247dutumell, 


Obs.  89.  —  Amauriae.  —  n  Dans  le  courant  du  moiadejaip 
ISaa,  une  paysanne,  .Igée  de  trente-six  ans,  fut  àdiutu  i 
l'Uôtel-Dieupuur  y  dire  traitée  d'une  amauruse  complet*  •!« 
deux  cdtés.  Sa  cécilé  existait  depuis  dix  mois.  L«  mal  était  au^ 
vâuu  h  la  suite  d'une  oplithalmie  peu  intense.  Lœ  yeui  a»! 


—  403  — 

très-clairs,  la  pupille  insensible  à  la  lumière^  le  regard  hébété^ 
vague  ;  vive  céphalalgie  frontale.  Interrogée  sur  le  mal  syphi- 
litique, elle  répond  négativement.  Séton  à  la  nuque,  vésica- 
toires  volants  aux  sourcils  et  aux  tempes,  purgatifs,  émétiques, 
bains,  etc.  Presque  aucun  changement.  Interrogée  de  nouveau, 
la  malade  avoue  qu^elle  avait  eu  la  vérole  onze  mois  aupara  • 
vant  ;  que  cette  vérole  lui  avait  été  communiquée  aux  seins  et 
aux  yeux  on  môme  temps,  par  un  nourrisson  de  Paris,  et  que 
c'est  dans  ces  entrefaites  que  l'amaurose  s'est  déclarée.  Traite- 
ment antisyphilitique.  A  peine  dix  jours  s'étaient-ils  écoulés, 
que  l'œil  gauche  était  complètement  dévoilé  ;  la  vision  com- 
ment^ait  aussi  à  se  rétablir  par  degrés  dans  Tœil  droit.  Le  trai- 
tement amena  une  entière  guérison.  »  Compte  rendu  de  la 
clinique  de  Dupuylren^  par  Kognetta  ;  Revue  Médicale,  année 
1832,  t.  II,  p.  383. 

Obs.  90.  —  Ostéite  interne  du  crâne.  —  «  Un  charretier  Agé 
de  vingt-quatre  ans  portait  à  la  tête  des  ulcères  (traitement 
antivénérien)  :  quelques  abcès  se  formèrent  et  furent  ouverts  ; 
décollements  considérables,  points  iistuleux,   perte  de  l'œil 

Saucbe  et  nécrose  des  deux  tiers  environ  de  la  table  interne 
u  crâne...  »  Dupuytren,  clinique  de  THùtel-Dieu;  Transac- 
tions médicales,  par  MM.  Forget  et  Sandras  ;  Paris,  1 832,  t.  X, 
p.  269. 

Ok.  91. —  Déviation  involontaire  de  la  marche.  —  «  N'**, 
musicien  au  47*  de  ligne,  à  la  suite  d'une  affection  syphiliti- 
que contractée  en  1 822,  avait  été  atteint  successivement  d'exos- 
toses  à  la  voûte  du  crâne  et  aux  tibias.  Cette  maladie,  d'abnrd 
traitée  par  les  mercuriaux,  et  ensuite  par  le  régime  antiph lo- 
gistique, avait  disparu  lentement.  Le  11  décembre  1824,  de- 
puis quinze  jours  environ,  la  marche  est  devenue  incertaine. 
Lorsque  N*'*  veut  se  porter  en  avant,  il  dévie  continuellement 
de  la  ligne  droite,  entraîné  par  une  force  supérieure  à  la  V(»- 
lonté,  tantôt  à  droite,  tant<)t  à  gauche,  mais  particulièrement 
dans  cette  dernière  direction  :  la  rue,  dit-il,  n'est  plus  assez 
large  pour  lui  ;  les  forces  sont  moindres.  Les  médecins  furent 
d'avis  de  lui  administrer  les  préparatioqs  d'opium,  soit  à  cansp 
de  l'analogie  de  cette  affection  avec  le  délire  tremblant,  snit  à 
raison  de  la  circonstance  d'une  affection  vénérienne.  On  «om- 
mença  par  i  grain  d'extrait  goniuieux,  et  on  augmenta  pro- 
gressivement. Le  26,  on  l'administra  à  la  dose  de  1 0  grain.s. 
Le  27,  une  exostose  se  manifeste  au  devant  de  l'un  des  tibitos. 
Le  28,  deux  nouvelles  exostoses  au  bras  droit  :  12  grains 
d'extrait  gommeux  d'opium  dans  les  vingt-quatre  heures;  on 
t'arrôte  à  cette  dose.  Le  4  janvier  1825,  le  militaire,  se  sentiut 


atscz  de  force,  se  met  un  marriie  k  la  siiita  de  son  régiment,  s 
H.  Renues,  Archivet  généitilês  de  médecitie,  février  1S33, 
I,  XXVlU,p.a02. 

Obb.  92.  —  Epileptie;  oitéite  rfu  coronat.  —  n  Dn  jeuM 
homme  devint  sujet  k  des  attarpips  d'épilepsie,  qui  revenaient 
fréquemmeot  et  avec  une  grande  violence.  QÎielque  i«mps 
avaat,  il  sV'lait  plaint  de  mal  de  tête,  surtout  du  côté  droit  au 
front.  Les  convulsions  au  cùM  droit  étaient  plus  fortes  quB 
rtiUes  du  ollâ  gauche.  Il  devint  incapahle  de  se  livrer  à  ses  ■«' 
cupations  babiluelles.  Lus  convulsions  devinrent  plus  fréquen- 
tos  et  revenaient  plusieurs  fob  par  jour.  Quelques  médWiiu 
crurent  observer  une  proéminence  dans  la  partie  frontale  <)u 
crâne,  et  désiraient  qu'une  couronne  de  trépan  fût  appliquée 
sur  ce  point.  En  l'eiaminant  de  front,  on  ne  pouvait  distinguer 
aucune  partie  saillanle;  mais  en  te  regardant  de  haut  eu  bas,  . 
suivant  la  li^e  verticale  de  Blumeubach,  on  distinguait  une 
saillie  Irts-visible,  comme  si  l'os  avait  été  poussé  en  entier  an 
Hvant.  Après  sept  mois  de  maladie,  il  m'appela  avec  le  doc- 
teur Colles  et  M.  Cramplon.  Nous  ne  pouvions  consentir  &  l'ap- 
plication du  trépan;  considérant  ce  cas  comme  un  exemple da 
périostite  interne  dans  lequel  le  feuillet  interne  de  l'os  et  U 
jtartia  correspondante  de  ladure-mëre  étaient  affectés,  nous  ooi^ 
vînmes  d'essayer  un  traitement  mercuriel.  Nous  preacrlvtoitf 
des  frictions.  Au  bout  de  dix  jours,  lorsque  déjà  la  Doucha  était 
affectée,  bien  qutj  les  attaques  continuassent  aussi  violeotes, 
elles  «voient  néanmoins  perdu  un  peu  de  leur  fréquence.  Con- 
tinuation du  même  moyen.  La  maladie  comment  à  décliner 
d'une  manière  très-sensible,  et  depuis  trois  semaines  que  1» 
salivation  est  tout  à  fait  élaiilie,  il  n'a  éprouvé  ni  douletifS  ni 
convulidonG.  d  M.  Graves,  de  Dublin,  Gazette  médieah  dt 
Paria,  t.  1",  1833,  31  aoùl,p.  603. 

Obs.  ea.  —  Paralysie:  lumears  encéphiJigws.  —  Le  8  <«> 
lubre  1820,  Petit-Jean,  âgé  de  quarante-deui  ans,  sorti  da 
Bicêlre  depuis  quelque  temps,  trouvé  la  veille  dans  im  flil 
simulautlivresse.est  dansun  étal  do  torpeur  et  de  somnolence: 
il  faut  lui  répéter  plusieurs  fois  la  même  chose  pour  qu'il  li*' 
raisse  comprendre;  et  alurs  il  répond  vaguement,  quelqueldis 
avec  justesse.  Son  bras  droit  est  roide,  contracté  ;  il  ne  peul  1( 
mouvoir  qu'incomplètement  et  avec  lenteur.  La  sensibUiU  ià 
ce  membre  est  conservée,  les  yeux  sont  constamment  fermés, 
la  langue  est  légèrement  déviée  adroite,  te  pouls  est  petit  e< 
fréquent.  Sur  le  cdté  droit  de  la  poitrine  et  sur  le  crAne  exisH^I 
des  uliM.^ratians  d'aspect  syphilitique  (saignée,  vingt  san^i'^ 
à  la  hase  du  crâne).  Le  10,  le  malade  parait  avoir  fias  ^ 
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connaissance  (traitement  antisyphilitique).  La  paralysie  du 
bras  droit  augmente.  Le  i  4^  il  survient  du  délire  et  de  l'a- 
gitation (camisole  de  force,  vingt  sangsues  à  la  base  du  crâne). 
Le  1 6^  faiblesse  générale^  prostration  ;  les  membres  inférieiirs 
sont  allongés  et  immobiles  ;  les  matières  fécales  et  les  urines 
sont  rendues  involontairement.  Le  17,  prostration  plus  grande 
encore^  parole  embarrassée  (vésicatoires  aux  jambes).  Le  i8^ 
l'état  comateux  disparaît^  le  malade  semble  reprendre  connais- 
sance ;  parole  plus  libre,  mieux  articulée  ;  le  soir^  l'intelligence 
et  les  fonctions  sensoriales  disparaissent  entièrement;  coma 
très-profond;  mort  à  onze  heures  du  matin. — ^Nécroscopie :  ci- 
catrices trèiy-déprimées  au  cuir  chevelu  ;  os  sous-jacents  très- 
injectés.  L^une  de  ces  cicatrices^  située  à  la  partie  moyenne  du 
front^  est  enfoncée  en  godet^  et  Tos  correspondant  est  altéré 
dans  une  profondeur  de  quatre  lignes  environ.  Le  crâne  est 
extrêmement  épais.  Au  niveau  de  l'extrémité  antérieure  de 
l'hémisphère  gauche^  la  dure-mère  se  déchire  et  reste  adhé- 
rente au  crâne.  En  cet  endroit^  sous  cette  membrane,  existe 
une  tumeur  s(juirrheuse  trilobée,  du  volume  d'une  petite  noix, 
d'un  blanc  grisâtre^  légèrement  jaunâtre,  qui^  par  sa  face  ex- 
terne, est  continue  à  la  dure-mère.  Cette  tumeur^  assez  vascu- 
laire^  semble  tendre  à  se  transformer  en  matière  encéphaloïde; 
autour  d'elle,  dans  Tétendue  de  six  à  huit  lignes^  la  substance 
cérébrale  est  ramollie^  diffluente,  d'une  couleur  jaunâtre,  sem- 
blable à  celle  de  la  gomme  adragante.  Le  trigone  et  le  septum  mé- 
dian sont  aussi  dans  un  état  de  ramollissement  commençant,  p 
Sanson,  observation  insérée  dsms  le  tome  III,  p.  10,  des  Redter- 
ehes  atiatomo-pathologiques  sur  l'encéphale  (1834),  de  Lalle- 
mand,  de  Montpellier,  qui  ajoute  :  «  Les  cicatrices  à  la  tête 
attestaient  d'anciennes  gommes  vénériennes  terminées  par 
suppuration.  Pendant  que  ces  inflammations  se  sont  manifestées 
sur  divers  points  du  péricrâne,  d'autres  se  développaient  pro- 
bablement sur  la  dure-mère  ;  sous  Tinfluence  des  traitements 
suivis  à  Bicétre,  pendant  que  le  tissu  cellulaire  et  la  peau  se 
dégorgeaient,  se  cicatrisaient,  les  matériaux  retenus  dans  la 
cavité  du  crâne  s'organisaient  en  adhérences  et  en  tumeurs. 
Plus  tard,  un  nouveau  travail  s'est  opéré  sous  les  cicatrices  du 
cuir  chevelu,  puisque  les  os  sous-jacents  étaient  plus  vascu- 
laires.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  qu'il  se  soit  opéré  uu  travail 
tout  à  fait  semblable  autour  de  l'induration  intracrânienne, 
^'une  nouvelle  encéphalite  ait  produit  les  symptômes  obser- 
Yés^  le  ramollissement  du  cerveau  et  la  mort.  » 

0»s.  94.  —  Ostéite  orbitcdre  et  crânienne;  mralysie.  — 
Eviilard,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  ayant  eu  im  nubon,  subit^ 
pendant  un  an^  divers  traitements  sans  pouvoir  guérir  complé- 
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Utment.  L*  8  février  183ï.  il  portiiit  auilessus  de  l'aine gsuche 
iinti  «laie  irr*^Uf  rê.  Ses  yuun  sviiieiJt'jii«lque  cbwsc  devigue 
L>l  d'iiuuliti!.  ses  Tépinises  étaient  d^rimsues  :  il  BembUitfûn 
ilo  tïnnds  efforts  de  mémcire  pour  mettre  de  la  «lile  dans  le 
r^4t  de  90U  histoire.  La  tO,  vers  qunlrs  beiiiwsdii  sotr.dêlir», 
iippressidn,  expoci'ira.tion  d'iio  mucus  blanc  pt  <ïpaîs,  senssûau 
lU  straaKvl&lien.  Le  13,  douleur  i  la  tdu  et  nu  cou,  sensitiiiii) 
obtiiHes:  yeui  fixes  et  proatralieu  générale:  les  bras  et  lia 
jambe!*  semblent  ab&ndaniiéE  à  leur  propre  poids  et  ae  plus 
lui  appartenir:  friaions  répétés.  Le  16.  diminulion  de  la  c6- 
pbakrKÎe,  retour  de  rinlnlItgsnRe  Le  1»  et  les  jours  suiranti, 
vives  douleurs  daus  les  membres,  siirient  du  c^ié  droit  ot  t 
l'épanle  en  parlicnJier;  prostration  icénérale  et  profonde,  ia- 
Mimuie  upini&tre,  gouflement  œdémuieux  de  la  paupière  sup^ 
Heure  droite;  sensations  obtuses,  parole  embarrassée,  altus- 
Nfruient  plus  prononcé,  etc.  Sufin,  le  21  février,  le  malada 
;incconibè. — Exnmeii  du  cadavre:  dans  la  jiaupiËre  supérieun 
droite,  abi'ièfi  fijrm''i  par  un  pus  de  ruuleur  jaune  terdàlKi 
tissu  l'ellulaire  en^'irononn I  infiltré  de  liquide  semblable  ju*- 
ou'an  milieu  do  la  joue;  caviléorbitaîredi^pouiilée  Je  pcriurie 
itftns  sa  iDoitié  eilt'rue;  os  corresp<:indauta  impré^As  de  pui, 
rudes,  inégaui,  détruits  plus  ou  moins  profondétoeut.  Au  mi- 
lieu du  tiers  eilerno  de  la  suture  ftonto-pariétak-,  tumeur  da 
volume  d'une  petite  uoii,  contenant  ud  pus  jiune  verd&tK, 
épais,  (liant,  en  onioiit  avec  l'os  frontal  et  le  pariétal,  dépouUiél 
de  périoste,  impréjernés  de  pus  et  ruf^sui  à  lenr  surîaM.  t 
l'iat^Tieur  du  crAiie,  au  niveau  de  cette  iailaminalion  du  p^ 
rioste,  la  dure-mtre  est  ramollie,  jaun&tre,  sépart^  de  l'osptf 
une  TOucbe  mince  de  pus;  niAme  couleur  entre  les  doni  «, 
dans  le  tissu  iibro-^arlilaginoux  qui  remplit  la  suture.  La  fut 
cérébrale  de  la  dure-m6ro  est  tapissée  aussi  par  une  uutiim 
purulente  semblable,  pour  la  couleur  et  pbur  la  cnasistanct, 
aux  lîicbs  extérieurs.  Sous  l'altération  de  la  duri)-m<''TB  ub 
iniuve  la  sub!.iADce  cérébrale  également  ramolïie  et  de  la  méiw 
couleur  jaune  verdAtre.  A  la  partie  inférieure  du  lobe  pw!*- 
riour  de  chaque  liémisplifira,  àhoks  de  la  capacité  d'une  petit! 
noix,  rempli  d'un  puajauue  vordAtre;  au-dessus  du  venlriculB 
^aucfae,  troisième  ai)câs  deux  fuis  plus  j^rand  que  les  précddeati 
et  plein  d'un  liquide  semblable.  Ladure-mËrS  qui  tapiasell 
fosse  antérieure  droite  de  la  base  du  crAne  est  molle,  jaunit», 
séparée  des  us  par  une  coucbe  de  pus.  L'os  frontal  $ous-}aceal 
•>st  imprévue  de  pus  et  rugueux  d  sa  surface,  comme  la  pulif 
du  même  os  qui  forme  le  cûlé  eilenie  de  la  v>»ijle  orbitoiffi' 
L'Altéj«tion  de  Vaine,  la  tumeur  ^mmeuse  du  front,  l'aspcd 
rujiueux  et  vermoulu  deti  oï  du  crilue,  tout  annonce  rbuC* 
inaliide  l'action  du  vicp  vi'^riérien.  Il  jMinift  que  l'intlanmutiatl 
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s'est  étendue  du  périoste  à  la  dure-mère,  à  travers  les  sutures  ; 
car  le  tissu  fibro-cartilaginenx  qui  remplit  l'intervalle  des  os, 
soit  au  front,  soit  au  côté  externe  de  l'orbite,  était  en  suppu- 
ration, et  l'altération  avait  fait  plus  de  progrès  à  l'extérieur  qu'à 
Tintérieur  du  crâne.  De  la  dure-mère,  r  iAflammation  s'est  faci- 
lement propagée  à  l'arachnoïde  et  au  cerveau.  M  M.  Verdior,obser- 
vation  insérée  par  Lallemand,  de  Montpellier,  loc.  cit. ,  t.  III,  p.  1 . 

Obs.  95.  —  Hémiplégies  passagères.  —  «  Marguerite  P*** 
eut  une  santé  parfaite  jusqu'à  vingt-quatre  ans.  Mariée  àii 
militaire,  il  lui  survint  une  inflammation  à  l'aine  droite.  Doux 
mois  après ,  céphalalgie  frontale,  plus  intense  à  gauche  qu'à 
droite,  petites  tumeurs  au  côté  gauche  du  front,  inflammation 
de  la  peau  correspondante  (évacuation  de  pus);  ulcération  du 
gosier,  altération  du  timbre  de  la  voix  (pansement  avec  un 
onguent  probablement  mercuriel...).  Deux  mois  après,  gué- 
rison  apparente;  cicatrices  du  front  irrégulières,  dépriuiées. 
Vingt  jours  après,  céphalalgie  violente,  sentiment  d  engour- 
dissement et  de  formicatiou,  qui  s^étend  jusqu'aux  orteils  du 
pied  droit;  ensuite,  privation,  pendant  une  heure  environ,  du 
sentiment  et  du  mouvement  dans  tout  le  côté  droit  du  corps. 
Depuis  la  manifestation  de  cette  hémiplégie  momentanée,  four- 
millement et  engourdissement  dans  tout  le  coté  droit  de  la 
face,  comme  si  une  toile  d'araignée  était  appliquée  sur  la  peau; 
sensation  semblable  dans  la  moitié  droite  de  la  langue  et  dans 
le  pouce  droit  (vésicatoire  à  la  nuque);  point  d^amélioration  ; 
tmueurs  au  côté  gauche  du  cou,  au-dessus  du  sternum,  au  côté 
droit  du  cou,  enfin  à  Tépaule  droite.  Tout  à  coup,  nouvelle 
exaspération  des  symptômes  cérébraux ,  privation  complète , 
pendant  une  heure  environ,  de  la  sensibilité  et  du  mouvement 
dans  toute  la  moitié  droite  du  corps.  Peu  à  peu,  retour  au 
même  état  qu'avant  cette  recrudescence  subite  et  momentanée 
de  l'encéphalite.  La  malade,  âgée  de  vingt-sept  ans,  entre  à 
ma  clinique  le  16  mai  1833,  dans  Tétat  suivant  :  céphalalgie 
Tague  ;  côté  gauche  du  front  un  peu  plus  bombé  que  le  côté 
droit,  à  l'endroit  déprimé  des  cicatrices;  croûtes  verdàtres  ad- 
hérentes aux  cicatrices  du  cou  et  de  Tépaule  ;  vers  le  milieu  du 
sterao- mastoïdien  droit,  tumeur  sous-cutanée  ;  à  Tolécrane  gau- 
che, exostose,  plus  douloureuse  la  nuit  que  le  jour;  persistance 
de  l'engourdissement  de  la  joue,  de  lalangue  et  du  poucedu  côté 
dioit.  Le  17,  pendant  la  nuit,  hémiplégie  semblable  aux  deux 
précédentes,  mais  d'une  demi-heure  seulement  de  durée  ;  le 
matin,  engourdissement  dans  tout  le  côté  droit  Le  18,  L^in, 
quatre  pilules  deSédillot,*  décoction  de  salsepareille.  Le  20, 
uibleise  des  membres,  sonsali^jn  de  froid  daus  le  côté  droit. 
Le  21,  légère  tumeur  à  1a  surface  de  la  voûte  palatine,  sensibi- 
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lité  dus  gencives  (trois  pilules).  Le  I"  jiûa,  ulcération  de  U 
{)etite  tumeur  du  palais;  légère  salivaUon.  La  6,appiirittouau 
pubis  d'une  dartre  tivo;  diminution  de  l'cngourdisMment  et 
des  founDilIfunents  du  côlé  dritit.  Les  jours  suîvaats,  dimino- 
tiou  de  1&  douleur  et  du  gunDement  de  l'olécrane  gauche,  nsm 
<]ue  de  la  lUDiBur  du  cou  et  de  l'uleération  de  la  voûte  pftU- 
tiue  :c«ssatioD  complèle  dae  fourmillements  et  de  l'eugourdi»- 
Hemeat  du  cùt^  druil.  Le  ZQ  (cessalion  des  pilules  de  Sédil- 
lot,  l/IO  de  grain  de  muriute  d'or  et  de  soude  icsntiauatiun  de 
la  salsepareille).  Veis  la  tin  du  mois,  la  malade,  u'éprouvsat 
plus  aucun  phénomène  morbide,  rel'iiae  de  continuer  son  trai- 
tement, «  Lallemand,  de  Montpellier,  loc.  cit.,  t.  lU,  p.  lUl 
et  SUIT.  Obeenatjon  recueillie  par  M.  Verdier. 

Obs.  98.  —  Epikpik.  —  «  J'ai  observé  une  Femme  affetléi 
de  syphilis  coustilulionnelle,  cbee  laquelle  le  front  et  le  som- 
met ûe  la  Wte  offraient  plusieurs  ouvertures  fistuleusesi  In- 
vers lesquelles  le  stylcl  parvenait  à  l'os  dânudé  cl  ërodij.  Pet 
accte  épileptifonnes  violents  et  assez  fréquents  coïucidaieDi 
avec  cette  affoction,  dont  ils  étaient  évidemment  un  effet.  Un 
traitement  antisyphililique,  s\iffisaœinent  prolongé ,  a  gu^ri 
cette  femme,  et  de  sa  maladie  vénérienne  et  de  l'épilepsie.  • 
M.  Giberl,  Rtchenliet  lur  l'épilepsie;  Bévue  médicale,  t.  ID. 
18^3,  p.  36S.  Voyex  aussi  Névroses  ;  Bévue  inédieale,  1840, 
l.  1",  p,  328. 

Obs.  9T.  —  Ostéite  natale;  lésions  encéphaliques.  —  nY". 

Agé  de  trente-ciuq  ans,  avait  éprouvé  à.  plusieurs  reprise*  dfô 
symplguies  syphilitiques.  Depuis  un  an,  il  ressentait  de  la  doo- 


is  syphilitiqi 
leur  dans  les  Tusses  nasales,  rendait  des  matières  muqneuM* 


mêlées  d'une  grande  quantité  de  pus,  el  asseï  souvent  teiotn 
de  saug,  et  répandait  autour  de  lui  nue  odeur  infecta  et  Dia- 
séabonde,  caractéristique  de  l'oiène.  Traitemeuts  divers,  Le 
7  mars  1834,  stannate  d'ui.  1/16  de  grain,  dose  queU.  Doba- 
mel  augmenta  progressivement.  Peu  de  temps  après,  le  mattdi^ 
comment  â  rendre,  en  se  mouchant,  de  petites  portions  à'on 
nécrosés.  Vers  le  mois  de  novembre  1834,  il  se  crut  guéri"' 
suspendit  son  Irallemeut.  Le  printemps  suivant,  voyant  te 
symptômes  reparaître  avec  une  nouvelle  énergie,  il  repriii» 
même  traitement,  qui.  de  suite,  améliora  encore  son  tHA 
H.Duhamel,  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juin,  denul 
l'intérieur  le  deulothlorure  de  mercure  et  l'oxyde  d'or,  lepfr- 
l'.blorure  d'or  et  de  sodium  en  frictions  sur  la  langue  ;  lotiims 
émollienles  dans  lesquelles  on  ajoutait  du  deutocblorur* il^ 
mercure.  Manifestation  d'une  petite  tumeur  suivie  de  la  pef' 
forntion  de  la  voùle  palatine  ;  le  malade  souffrait  de  Ik  iS<. 
Kurluut  pendant  la'  nuit.  Ces  douleurs  devinrent  intolÉrabb> 


-  409  — 

Saignée.  Soulagement  momentané.  M.  Duhamel  arriva  gra- 
duellement à  donner  chaque  jour  2/3  de  grain  de  deutochlo- 
rure  de  mercure^  1  grain  d^oxyde  d^or  par  Tétain^  et  i/4  de 
grain  de  perchlorure  d'or  et  de  sodium.  Amélioration  notable. 
Déjà  depuis  quelque  temps  il  ne  souffrait  plus  de  la  tête^  lors- 
que, le  10  septembre  1835^  ils  e  coucha  sans  se  plaindre  d'au- 
cune douleur.  Le  lendemain,  à  cinq  heures  du  matin^  ne  par- 
lant déjà  plus,  il  put  se  lever,  porter  les  mains  vivement  à  la 
tôte,  et  expira  après  quelques  convulsions.— Ouverture  du  cada- 
vre :  les  sinus  caverneux  sont  très-gorgés  de  sang.  Quand  nous 
avons  voulu  enlever  le  cerveau,  une  lorte  adhérence  existait 
dans  la  fosse  coronale  droite,  à  la  partie  supérieure  du  plan- 
cher près  de  l'orbite,  près  et  en  dehors  de  l'apophyse  crista 
galli.  Au  sommet  du  cerveau,  épaississement  très-marqué  de  la 
dure-mère.  A  l'extrémité  antérieure,  et  à  la  face  inférieure  du 
lobe  droit  du-  cerveau,  au  point  correspondant  avec  la  forte 
adhérence,  épaississement  considérable  et  légère  ossification 
de  la  dure-mère  qui  adhère  fortement  à  l'arachnoïde,  épaissie, 
rugueuse  au  toucher  comme  si  elle  renfermait  des  parcelles 
osseuses;  faux  correspondante,  presque  entièrement  ossifiée; 
lobe  droit,  un  peu  moins  ferme  dans  tout  son  ensemble.  Le 
ventricule  droit  contenait  une  petite  quantité  de  sérosité  bru- 
nâtre ;  la  portion  du  cerveau  la  plus  malade  offrait  une  colora- 
tion jaune  pâle,  s'étendant  sur  une  surface  circulaire  de  huit 
lignes  environ,  et  à  une  profondeur  à  peu  près  égale.  La  por- 
tion blanche  malade  et  altérée  dans  sa  couleur  était  légèrement 
hypertrophiée.  La  substance  blanche  du  lobe  droit  du  cervelet 
nous  a  offert  dans  toute  son  étendue  cette  môme  coloration  en 
jaune,  quoique  un  peu  moins  marquée.  Tout  près  de  l'apo- 
physe crista  galli,  légère  ouverture  qui  permet  à  un  stylet  d  un 
millimètre  de  diamètre  de  pénétrer  à  travers  Pethmoîde  jusque 
dans  la  narine  droite.  La  voûte  palatine  offre  ime  solution  de 
continuité  de  deux  à  quatre  milUmètres  de  diamètre  sur  pres- 
gae  toute  la  longueur  de  la  jonction  des  os  palatins,  qui  sont 
uappés  de  carie;  il  en  est  de  môme  des  os  propres  du  nez  et 
des  deux  maxillaires  supérieurs.  Le  vomer  est  dans  un  état  com- 
plet de  carie,  de  putréfaction.  La  muqueuse  qui  tapisse  le  sinus 
maxillaire  gauche  est  dans  un  état  de  désorganisation  complète  ; 
celle  du  droit  est  aussi  très-malade.  L'ethmoîde  n^est  plus  un 
08,  mais  un  cartilage  mou,  sans  consistance,  quHl  est  facile 
d'arracher  par  lambeaux  ;  la  muqueuse  qui  aurait  dû  le  re- 
couvrir est  entièrement  détruite.  Il  est  maintenant  facile  de 
suivre  les  progrès  de  la  maladie.  On  la  voit  s'avancer  pas  à  pas 
de  la  muqueuse  nasale  aux  os  propres  du  nez,  qu'elle  frappe 
de  carie,  au  vomer  qu'elle  réduit  en  putrilage,  à  Tethmoîde 
qu'elle  altère  dans  sa  structure  intime^  pour  enfin  atteindre  la 


I  dunt-mAr»  i]ui  recouvre  la  la  me  criblre,  et  en  demi*!*  «ah^w 
I  le  rAfv«su. «Mil.  Duhamel  ot  LegniDd.  litcherche*  turïttèit- 
ordres  qut  U  vier  it/phililigw  peu'  causer  »w  (a  eemmi  ti 
I  ses  dtjtftiHancM  ;  Joui-nal  des  Connaistanees  médico-tAtmrgi- 
\  calt*,\.  Ul.  (roUiènie  «iDte ,  lâas-ac.  p.  448etsujv. 

Ubs.  98.  —  Tabts  dormtà  ;  épUep*ie.  —  n  N"*.  âgé  ds 
,    tn^nte-quatre  ans,  eul,  il  y  a  Deiifaiiii,uii  chttai^re  au  pénis,  i[ui 

Siirril,  au  butit  de  quatrâ  semaines,  par  l'einploî  méUiudiqU 
11  mercure.  U  y  &  trois  auâ,  il  l'ommoncii  ^  wmB'rir  d«  fûblese 
dans  les  jambes  el  de  douleurs  lumbaires.  BîenU>t,  lu  moladi* 
r^onnue  sciuk  \f.  nom  de  phtfaisie  dortale  sppuut  avec  tuiis  *» 
caradi-reâ.  Il  »'y  juiguil  pius  lord  des  acc^  èpilepliiuruifs.  qui 
revenaii-Dl  surtuul  U  uui(.  Tiius  les  remèdes  dirîgL's  or>liuaJi»- 
meolciiDlre  l'nlîecliou  delà  moelle  ayant  £Ui  ëpuiM's,  un  ArrÎTi 
k  peuset  quu  l'iufecti»n  syphilitique,  qui  aTaitdouiié  lieu  de- 

Suit  iiouf  anb  h  uni-w'rie  Jt  phéaumèues,  pouvait  t'Ire  la  oauat 
PS  aocidenlt  actuels.  On  préposa  doDC  au  malade  la  mélbwlt 
par  attstiueute.  Au  buut  de  quelque  Leuips,  les  sympliïmes  d« 
l'alTi^ction  de  la  inuelle  épinifire,  ré|ùlep«ie  et  lâE  douleun 
disparurent,  et  après  quttlquee  mois  N"'  puldu  nouveau  aller 
el  tuardier  comme  de  coutumu.  »  U.  le  duct^ur  Bu-tir,  Gasttk 
médkale.Va,ri£,  »  aoAt  1 83S,  t.  IV, p.  502  [Smhilia  larixf),à:ir 
près  le  journal  ^^PriKritcAfntfeiVjhiru/ff.d'nul'elaudetOaun. 

Obs.  99.  —  Altérntion  dfla  me.— o  F'",  Agé  do  trente  ans, 
<^iit  une  blennorrbagie  qui  s'accompagna  d*nue  excoriation  aa 
prépuce  :  il  employa  les  mercurïaïUE.  Li  maladie  locnle  dii- 
parul,  mais  il  lui  succéda  une  diflicultA  dons  In  déglttcllïoo 
acconipagDfie  de  douleurs.  Celle  affeirtion  «mséctitivo,  tniîtét 
pour  une  angine  Ténérîeune  de  nouveau  par  le  mercure,  winil 
d'abord  se  dissiper;  mais  elle  revint,  se  manifestaot  &  A» 
(époques  plus  ou  moins  rapprrichtfos.  La  t 
d  «n  c6té.  On  prescrivit  la  métbodi   '    " 

I méthode  par  abstinence  produisit  u 
llul 
api 
syi 
Qn 
ces 
bl^ 
cul 
ayi 
pei 


M.  Biïhr,  loc.  cit. 


s'affaiblit,  siirtmit 
e  Dzoudi  inutilemenl.  U 
n  riilablissement  complet.! 


Ob9.  100.  — Altération df  Ui vue,  liémiplégit.^  tVnjtm* 
liumme  eut  une  lé^re  excoriation  au  prépuce.  Peu  dv  t«mH 
aprfes,  il  vit  se  dâvetopptr  sur  toute  la  surface  culan^  une  pue 
syphilitique,  et  k  In  marge  de  l'anus  des  vég^tnlKins  ficoïdM. 
Quelques  grains  de  sublimé  el  In  i-auti!'risation  firent  disparaît^ 
ces  symp (Ames.  Un  an  plue  tard,  il  suivînt  subilt-ment  an' 
blépliaro-blenuorrli^  et  une  iiitisqui.parrAchaQcrare  parii» 
cuUâre  de  l'iris,  se  lit  bienlAt  recounaltre  pour  ^tre  de  Mtun 
syphilitique.  Traitemeui  méthodique.  Le  nislade  si<  truunt  bian 
pendant  neui'  moi.s,  ixrsque  tout  il  c^up  sa  vue  baitis»  consid^ 
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rablement.  Saignée^  à  la  suite  de  laquelle  il  se  manifesta  une 
hémiplégie.  Grand  nombre  de  sangsues,  calomel  à  haute  dose. 
Il  eut  une  forte  salivation^  mais  les  symptômes  paralytiques 
disparurent  dans  l'espace  de  trois  jours.  Au  bout  de  neuf  mois 
de  repos,  il  fut  pris  d'accidents  nerveux  particuliers^  d'une 
insomnie  rebelle  à  tous  les  moyens,  de  maux  de  tète  intolé- 
rables survenant  pendant  la  journée  et  après  le  plus  léger 
repas  ;  aussi,  le  malade  fut-il  obligé  de  se  borner  à  des  bouil- 
lons et  à  des  fruits  cuit«  pour  toute  alimentatien.  Cet  état  durait 
depuis  une  année  ;  le  malade  était  devenu  pâle,  mélancolique 
et  las  de  la  vie.  Tous  les  moyens  ayant  échoué^  le  docteur  Bœhr 
se  rappelant  la  prompte  disparition  des  accidents  apoplec- 
tiques à  la  suite  du  calomel,  proposa  au  malade  de  le  soumettre 
à  un  traitement  par  les  frictions  mercurielles  et  par  l'abstinence. 
Il  s'ensuivit  une  salivation  extrêmement  abondante  ;  mais  lors- 
an  elle  fut  arrêtée,  le  malade  ressentit  ses  mêmes  embarras  de 
digestion  et  ses  anciens  maux  de  tête.  Diète  lactée  ;  le  sommeil 
revint,  pas  de  céphalalgie.  Depuis  cette  époque,  il  n'a  cessé  de 
jouir  d'une  santé  plus  robuste  qu'avant  1  époque  de  sou  infec- 
tion vénérienne.  »  M.  Bœhr,  loc.  cit. 

Ob8.  iOi .  —  Double  paralysie  faciale.  —  a  Une  jeune  fille 
âgée  de  seize  ans,  contracta  une  blennorrhagie  vaginale  et  uré- 
trale  au  commencement  de  novembre  4  828.  Le  20  décembre, 
elle  portait  une  tumeur  peu  volumineuse  sur  la  région  frontale 
gaucne.  Le  surlendemam,  pendant  la  nuit,  elle  éprouva  un 
engourdissement  dans  la  joue  gauche  ;  toute  la  face  de  ce  coté 
était  roide  et  insensible,  et  le  matin  la  bouche  était  forte- 
ment déviée  à  droite,  la  langue  un  peu  roide  et  la  parole  em- 
barrassée. Saignées,  sangsues  à  l'anus,  le  tout  sans  succès.  La 
langue  est  mobile,  sans  déviation,  la  difficulté  de  parler  résulte 
de  l'immobilité  de  la  joue  et  des  lèvres.  Emétique  en  lavage, 
saignée.  Aucun  changement.  Traitement  antisyphilitique  de 
M.  Dupuytrcn  (trois  pilules  de  4/8  de  grain  de  deutochlorure 
de  mercure,  4/2  d'opium  ;  décoction  de  salsepareille  avec  sirop 
sudorifique).  Huit  jours  après  l'apparition  de  la  paralysie  à 
gauche,  le  même  symptôme  se  manifesta  subitement  à  droite,  et 
U  malade,  en  se  réveillant,  n'offrait  plus  de  déviation  de  la  face, 
mais  bien  un  relâchement  complet,  une  immobilité  absolue  de 
tous  les  traits  du  visage.  Les  paupières  ne  se  fermaient  qu'à 
moitié  et  les  larmes  coulaient  sur  les  joues  ;  les  lèvres  res- 
taient béantes,  agitées  comme  deux  drapeaux  par  Pair  expiré  ;  la 
laifgue  n'était  pas  affectée.  Cette  paralysie  de  la  face  n'avait 
lieu  que  pour  le  mouvement,  car  la  peau  et  les  muqueuses 
n^avaient  rien  perdu  de  leur  sensibilité.  La  malade  ne  souf- 
baît  pas. ..,  on  l'entendait  rire  aux  éclats,  mais  elle  riait  comme 
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Jerrièro  un  masqije.  Le  Iraitemeut  fut  continué  nvec  la  plus 
f^riuùe  régularité.  Eu  mèiav  temps,  vésJcatuire  sur  U  joue  gau- 
elle,  trè»-piès  de  l'oreille  ;  Buccesaivement  plusieun  autres  ^ur 
Lt  DDÔme  région  du  r^té  opposé,  puis  derrière  les  oreilles; 
Urgc  sétou  h  U  Duque.  Au  Bout  de  deui  mois  de  traiUmeal, 
Lï  niuljililé  des  joues  rfiiaml  peu  à  peu,  U  malade  cessa  de 
duruur  la  boucue  ouverte,  ses  paupiôres  se  rapprocbîirent  de 
plua  en  plus  et  le  larmoiement  diminua.  Les  sens  n'ont  januis 
été  alTertée.  L'odorat,  le  goûl  ont  cousen'é  leur  finesse.  La  sea- 
silillilé  de  la  peau  u'a  éprouvé  aucun  cbangemeul.  Les  jouet 
iuLULubiles  laissaieut  les  aliments  s'amasse^  entre  les  arcadce 
duDiairi.'s  et  leur  face  interne.  La  bouche  s'emplissait  sans  pou- 
voir se  vider.  Après  quatre  mois  de  séjour  à  1  Hétet-Dîen,  wtte 
jeune  fille  est  sortie  dans  l'élat  suivant:  l'eiostose  de  la  boae 
frontale  gaurbe  a  disparu,  la  blennorrbagie  est  guérie,  la  fi- 
gure exprime  avec  vivacité  toutes  les  sensations  pbysiquet  «i 
morales,  le  rire  seul  est  un  peu  froid.  »  Dupuytreu,  observalion 
insérée  par  Charles  Bell,  dans  The  nevrote  tystein  of  the  Au- 
vum  boay,  wilh  on  Appendix  of  categ  and  amtuttùtvmt  on 
nervoies  aùeases,  p.  326  ;  Loudon,  i  636,  3"  édition.,  et  (n- 
duitc  par  U.Davame  dans  un  Mémoire  sur  la  paralysie  gén^ 
raie  ou  partielle  des  deus  nerfs  de  la  sepliènie  paire  (Complet 
rendus  et  Mémoire  de  la  Société  de  biotogie,  t.  IV,  i"  sine, 
I8S2,  p.  141  ;  Paris,  1853). 

Obs.  102.  —  ContmisioTis,  hémiplégie. —  Un  malelet  i^ 
de  vingt-eii  ans  était  entré  pour  éire  traité  de  symptdmes 
priniitiis  de  la  vérole,  datant  de  ijuinze  jours  seulement,  le 
9  avril  1S33,  Le  7  septembre  le  malade  se  trourait  avoir 
pris  2S  grains  de  cyanure  de  mercure,  01  cuillerées  de  li- 
queur de  Van  Swieten,  sans  compter  4  onces  d'onguent 
nicrcuriel  employé  en  frictions,  et  9  bouteilles  d'un  rob  la- 
tisyphllitique.  La  peau  de  la  face,  du  tronc  et  des  memliTH 
était  couverte  de  pustules,  et  tous  les  poils  du  r^trps  étùent 
tombés.  Du  8  septembre  au  10  novembre,  19  gros  d'iodun 
de  potassium  et  2  gros  1/2  d'iode  fureut  employés.  AccîdMti 
secondaires  de  plus  en  plus  graves.  Frictions  sur  les  pustuln 
avec  la  pomnmde  d'iudure  de  soufre.  Le  testicule  gsucbe  s> 
tuméfie.  Le  28  avril,  6  grains  d'bydrocblorate  d'or  et  de 
soude  avaient  été  pris.  Fièvre  hectique  ;  tumeur  goinmeusc 
de  la  mdchoire.  Le  14  juin,  des  accidente  cérébraiu  surgireat; 
couvuUions,  contraction  des  membres,  bémiplégle,  mort  I« 
24.  —  Autopsie  :  présence  du  mercure  &  l'état  de  chloHlK 
dans  le  cerveau...  »  M.  Reyii3.\id,âaTaulûn,  itèntoire à t Aca- 
démie de  médecine,  sur  lequel  Cullerierlil  un  riipport  lel6f*- 
vtiQTl&3&;  Archives  générales  de  médecine,  1836,  t.X,p.25!. 
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Obs.  103.  -^Epilepsie.  —  «  Un  malade  avait  été  pris  tout 
à  coup  d'accès  épileptiques.  Les  accès  avaient  augmenté  de 
fréquence  et  d'intensité,  malgré  les  saignées,  les  antispasmo- 
diques et  duraient  depuis  deux  ans^  lorsque  M.  Sandras,  ap- 
Îmyant  ses  vues  sur  une  gonorrhée  antécédente,  prescrivit  des 
fictions  mercurielles  sur  les  cuisses  et  les  pilules  do  sublimé. 
A  peine  douze  jours  s'étaient-ils  écoulés^  que  les  accès  d^épi- 
lepsie  cessèrent.  A  dater  de  cette  époque  ils  n'ont  plus  reparu; 
il  y  a  de  cela  près  de  deux  ans.  »  M.  Miquel^  Bulletin  de  thé- 
rapeutique^ Paris^  1836,  t.  X,  p.  37. 

Obs.  103**. — Tic  douloureux yamaurose. — «  Le  juif  Z***,  qui 
avait  eu  diverses  affections  vénériennes,  éprouva,  il  y  a  deux  ans, 
une  démangeaison  au-dessous  de  Toeil  droit,  laquelle,  dans 
Tespace  de  quelques  minutes,  se  changea  en  douleur  véhé- 
mente, tic  douloureux  de  Forthergill.  On  eut  recours  aux  mer- 
cnriaux  ;  mais  au  bout  de  six  mois,  la  douleur  devenant  de 
jour  en  jour  plus  violente,  on  essaya  successivement  la  bella- 
done, la  gratiole,  les  antimoniaux,  les  vésicatoires,  le  séton 
et  tous  les  autres  remèdes  connus,  qui  n'eurent  pas  plus  de 
succès.  Je  conseillai,  il  y  a  quelques  mois,  de  reprendre  Fusage 
du  mercure  et  de  l'administrer  jusqu'à  salivation  modérée, 
mais  on  n'entretint  la  salivation  que  pendant  dix  jours,  quoi- 
que le  malade  crût  déjà  sentir  du  soulagement.  En  octobre, 
il  s'est  manifesté  un  écoulement  puriforme  du  nez,  qui  est 
souvent  très-abondant,  mais  ne  soulage  point.  La  douleur 
commence  dans  l'orbite,  et  se  prolonge  par  la  tempe  et  la 
joue  jusqu'au  menton.  Pendant  l'accès,  l'œil,  dont  depuis  peu 
le  malade  ne  voit  plus  du  tout,  est  poussé  hors  de  l'orbite, 
presque  jusqu'au  bord  de  l'os  de  la  pommette  ;  un  ectropion 
complet  en  est  la  suite.  »  Mufelonds  Journal,  t.  XXV,  p.  25, 
observation  traduite  par  Hallida^f  :  Considérations  pratiquez 
sur  les  névralgies  de  ta  face  ;  Paris,  1836,  p.  24,  obs.  2. 

Obs.  104.  —  Nécrose  de  la  table  externe  du  coronal;  pa- 
ralysie de  la  sensibilité  des  membres  inférieurs,  abolition  du 
goût,  —  «  Un  homme,  en  1823,  dans  le  mois  d'août,  com- 
mença à  ressentir  quelques  douleurs  de  tète  sourdes  et  rémit- 
tentes. La  céphalalgie,  circonscrite  au  coronal,  empira  et 
devint  continue  ;  le  front  tout  entier  fut  le  siège  d'une  tuméfac- 
tion diffuse,  aplatie,  sans  rougeur.  Cet  état  dura  deux  ans  ; 
les  douleurs  continues  devinrent  intolérables  ;  le  malade  était 
comme  enragé  \  il  souffrait  horriblement,  et  ne  pouvait  s'em- 
pêcher de  pousser  des  cris.  Il  s'éleva  deux  tumeurs  au-dessus 
aes  yeux,  qui,  dures  d'abord,  se  ramollirent  et  s'ulcérèrent. 
Un  soult^ment  très-marqué  s'ensuivit.  Les  ouvertures  se 
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I  form lurent  au  bout  do  quelqua  tfinps.  Latumérsction  frimUle 
1  nFi>iniiutUi;a  k  s'élsver  de  Dnuvosu,  et  forma  deux  sûllîe» 
I  nir  les  yiiui,  tine  troisième  sur  l'épine  nasale  et  une  (piait'ième 
I  BU  Binumel  du  coroual.  Touies  se  ramollirent,  et  dans  ITihw 
de  1831  à  1 8.12,  nij  jour  (jil'U  défrichait  un  bois,  les  qnat» 
tumeurs  crevèrent  dans  uu  violent  efforl  qu'il  fit;  par  mile. 
écoulement  de  beaucoup  de  sériisilé  et  Ae  pus  saD^inolenl. 
Les  ouvertures  restèrent  fistuleuR».  En  avril  1832,  le  frontal 
semblait  soulevé;  la  percussion  avec  le  Rtylet  donnait  la  sen- 
.  aatiun  d'une  mubUtté  insolite,  mais  encore  obscure.  Un  liquide 
I  fiéfoui,  grisAtre,  très-fétide,  s'écoulait  des  fistules  en  tellp 
I  abondance  qu'en  1 833  il  équivalait  à  environ  un  litru  pu 
jour.  SouvenI,  quand  il  se  baissait  ou  faisait  des  efforts  de  ilé- 
fécalion,  il  s«  manifestait,  au  lieu  de  pus,  un  écoulement  de 
sauff;  ;  il  eut  pluH  de  trente  h'^morrba^ies  considérablts  dant 
l'espace  de  dix  mois.  Les  douleurs  de  léte  étaient  presque  ccn- 
tinu«lles,  avec  exacerbation  le  soir  :  il  lui  semblait  qn'ou  toi 
brisait  le  crAno.  Dans  le  iUL>is  de  mai,  il  fut  pris  d'une  pa- 
ralytia  de  la  sensibilité  dans  les  membres  abdominatii.  U  pon- 
vail  se  tenir  droil  et  même  martber.  avec  peine  louUfoii; 
mais  II  DQ  s'a^rcevait  plus  ni  du  froid  ni  du  ciiaud.  se  pin;iit 
sans  en  sunltVtr,  et  croyait  ses  jambes  eiitiâremcnl  jnortes.  Ls 
liitneur  Iruntale  se  porta  iuseuaiblemeut  i  droite  ;  le  curonal, 
I  ébranlé  el  peu  k  pou  dflarbé,  tomba  sur  la  paupi&re  de  m 
calé,  l'abaissa  au  point  que  Ir  malade  rommenga  i  perdre  U 
vue  qu'il  ne  recouvra  plus  :  puis  lus  pen;a  la  paupiire,  U 
coupa  et  priva  ainsi  l'œil  de  son  ^'■lile.  Une  suppuration  eic6»- 
sive  et  un  dépérissement  pro(;reaeif  semblttient  annoncer  uoe 
issue  func^ele,  lorsque  lui-même,  en  juillet  1833.  a*arrarlu 
lu  frontal  nécrosa  tout  d'une  pièce  à  travers  la  Ustulo  du  cât^ 
droit.  Les  flstules  s«  fermèrent  sauf  une  seule,  la  paralyne 
ccKsa,  l'appétit  et  les  forces  revinrent.  En  novembre  1834,  iIk 
piirlaii  bien.  Lu  paupière  supérieure  droite  éuit  coupée  dans 
cette  forme  \,  la  cornée  irausMrenle  était  dei-e nue  opaque  fl 
comme  tapissée  d'une  ttie,  il  y  avait  encore  une  EsnaatioD 
obscur»  de  lumière.  A  gauche,  la  paupière  supérieure  4tiil 
constituée  par  un  «nis  bourrelet  rougeiàlre,  l'œil  n'jlaît  re- 
couvert qu'à  peiua.  Depuis  lors  la  vue  s'est  comptélement 
perdue  des  deux  cM&.  La  seule  ouverture  restée  béante  ta» 
Uil  sur  l'os  nasal  gaudie;  elle  était  ronde  ;  la  peau  s'y  pnilao- 
t;eait.  Le  frontal  névrosé,  sorti  t»ul  d'une  pièce,  était  garni  éi 
bourdons  cbar nus,  sorttiut  vers  sa  face  interne.  Il  avail  laûs' 
en  lumbaiil  un  on  identique.  Quelle  a  été  la  cause  de  eeU' 
nécrosBÏ  Faut-il  en  aauser  une  ancienne  sypbîlis  qui  fut  nul 
traitée  î  U  ast  h  noter  qu'il  re^ul  prÈs  de  Leipsick  dix  coup» 
de  lance,  dont  trois  k  la  iHe.  La  nature  des  douleurs,  qîti 
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s'exaspéraient  la  nuit,  et  la  marche  lente  de  la  maladie  sem- 
bleraient s'accorder  avec  celte  observation  du  professeur  Boyer 
<  que  la  nécrose  chronique  est  le  plus  souvent  due  au  vice  vé- 
nérien. »  (Maladies  chirurgicales,  1831^  p.  441.)  L'exfoliation 
n'avait  compris  que  la  table  externe  ;  1  os  extrait  est  mince, 
rugueux,  surtout  vers  sa  face  interne.  Durant  deux  mois,  il  y 
eut  ici  paralysie  de  la  sensibilité  dans  les  membres  inlérieurs, 
et  perte  du  goût,  qui  ne  revint  qu'après  Textraclion  du  coro- 
naf  nécrosé.  »  M,  Pétrequin,  Gazette  médicale  de  Paris,  1836, 
8  août,  t.  IV,  p.  643. 

Obs.  105.  —  Surdité  ;  lésions  pharyngiennes.  —  a  M.  L**% 
âgé  de  soixante-huit  ans,  me  consulta  en  1831  pour  une  sur- 
dité qui  durait  déjà  depuis  une  année,  plus  intense  à  droite 
qu'à  gauche,  côté  par  lequel  il  percevait  encore  à  un  pouce  le 
battement  d'une  montre.  Toute  1  arrière-bouche  était  rouge  et 
tuméfiée.  Je  voulus  sonder  les  trompes  ;  ce  fut  cubain,  le  bec 
de  la  sonde  glissait  sur  les  pavillons  :  laxatifs,  saignées,  exu- 
toires.  Un  peu  plus  tard,  un  chancre  vénérien  perfora  le  voile 
du  palais,  en  commentant  par  sa  face  postérieure.  Des  gar- 
garismes  antLsyphili tiques,  lapplicatiou  réitérée  d'escarroti- 

Sues  sur  la  plaie,  guérirent  cette  inflammation  compliquée 
e  chancres  résultat  d'une  syphilis  constitutionnelle.  Les  son- 
des purent  alors  pénétrer  et  les  douches  d'air  rétablirent 
rouîe.  »  M.  Deleau  jeune,  Recherches  sur  les  maladies  de 
foreUle,  etc.;  Paris,  1838,  p.  67,  obs.  12. 

0».  106.  —  Surdité;  cicatrice  pharyngienne.  — 
«  M"*  A*'*,  âgée  de  trente-deux  ans,  me  consulta  en  1833,  sur 
la  perte  de  Touïe  de  Toreille  gauche.  La  luette  n'existait  plus, 
et  l'on  voyait^  derrière  le  pilier  postérieur  du  voile  du  pa- 
lais, une  large  cicatrice,  suite  d'ulcérations  étendues.  Tout  es- 
sai pour  sonder  la  trompe  gauche  fut  inutile  ;  quoique  les 
tentatives  eussent  été  faites  avec  ménagement  ;  il  en  résulta  un 
érysipèie,  qui  d^abord  se  déclara  dans  le  conduit  auditif  droit,  et 
se  jeta  ensuite  sur  la  joue.  Cot  accident  réda,  niais  le  pavillon 
de  la  trompe  ne  put  pas  s'ouvrir  sous  les  efforts  de  la  sonde, 
et -la  surdité  persista.  »  M.  Deleau,  loc.  cit.,  p.  68,  obs.  13. 

Obs,  107.  —  Vertiges,  ftamlysie  faciale,  hémiplégie  com- 
mençante. —  «  Une  femme  qui  pt)rt'iit  une  périustose  sur  \v 
pariétal  droit,  péri<iStose  qui  avait  été  incisée  par  un  médecin, 
eu  sorte  que  le  stylet  trouvait  la  surface  de  l'os  dénudée,  pré- 
senta tout  à  coup  des  accidents  cérébraux  ;  vertiges,  tendance 
à  l'assoupissement,  déviation  légère  des  traits  de  la  face  ;  en- 
gourdissement et  affaiblissement  des  membres  du  coté  opposé 
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il  l'afrectinn  rlu  crftno.  En  consultation,  notu  décidUmos  l'opé- 
rnliou  du  trépan.  L'opération  provoqua  li^  développement 
d'une  méninKite  traumatique  rapidement  mortelle,  et  nous  ne 
tniuvàmes  &  l'autopsie  aucune  Lésion  autre  que  celle  dîrecle- 
njcnt  prodaite  par  le  trfpan.  »  M.  Gibert,  Névrose»,  Rfvur 
médicale,  m.irs  1840.  t.  1",  p.  .127. 


Obs.   <U8. 
palpitations. 


-  Attaques  tf  hystérie,  coratriction  thoracîifue, 

-  H  Marguerite  G'",  à  l'ège  de   quatone  ans, 
e  aSecté  d'une  malaise  vénérienne,  i' 


B^uita  par  u 

[»eri;ut  d'ulcères  ronds,  enflammés,  douloureux,  à  l'entrée  au 
VA^in,  et  bieulAl  de  pustules  crosses  comme  des  peis,  en  de- 
iiiirs  des  grandeb  lèvres.  M""  G"*  éprouva  de  violenl«s  eé- 
iibalalgiee  et  commença  &  s'apercevoir  que  ses  cheveui  tom- 
luient  très-facilement.  Il  survint  de  violents  maux  d'estomsr  ; 
une  perle  blancbe  abondante  et  bientôt  des  crises  uerveuses 
pKudaiit  lesquelles  la  malade  perdait  connaissance  et  exécutait 
quelques  mouvements  convnlsîfs  avec  les  bras,  crises  nenren- 
ses  qui  duraient  seulement  quelques  miaules  et  se  renouve- 
laient tous  les  trois  ou  quatre  jours.  Pendant  un  an,  je  n'obtins 
que  des  soulagements  momentanés.  Un  jour,  elle  me  raconto 
que,  ses  règles  n'étanl  pas  revenues  depUK  trois  mois,  elle 
avait  éprouvé,  déjà  depuis  un  mois,  un  serrement  dan» 
la  poitrine,  de  violentas  palpitations,  une  oppression  considé- 
rable, mais  que  depuis  huit  jours  seulement  une  éruption  IV 
vait  Itiut  à  cxtup  soulagée  de  ces  maui.  Quel  ne  Tut  pas  mm 
étonnement  en  voyant,  à  chaque  jambe,  dii  ou  douze  pustules 
d'ecihyma  «ypbililique  parfaitement  caractérisées;  des  plaqDM 
cuivrées  arrondies  en  dedans  des  cuisses,  et  bientôt  en  dedans 
des  bras  et  sur  la  poitrine!  La  malade  n'était  pas  dispusée  i 
faire  le  moindre  aveu.  J'ordonne  des  bains  entiers  avec  dem 
gros  de  sublimé ,  du  sirop  de  Cuisinier  de  seconde  cuite  el 
de  la  tisane  de  sais  epareOle.  Cette  ouvrière,  pressée  par  son 
maitre,  racJDnla  les  cirronBtanc«s  qu'on  vient  de  lire.  Soos 
l'iiilluence  du  traitement,  toutes  les  pustules,  les  plaques  dis- 
parurent, les  règles  revinrent,  et,  depuis  deux  aus  que  la 
^érisiiD  a  eu  lieu,  elle  ne  s'est  pas  démentie.  »  M.  Baumis, 
Précis  théorù/ue  it  pratique  sur  tes  maladies  vénérietum: 
E'aris-Lyon,  1840,  1"  partie,  p.  141-8. 


Ob».  109.  —  Amaurose  commençante,  iritis,  condylomts 
iriens,  tumeur,  puis  atropMe  oculaire.  —  o  Un  jeune  liomme 
de   vingt-cinq    ans,  fut  pris,  an  printemps    do    1838,   d'iiD 

chancre  au  gland  ;  presque  en  même  temps,  d'une  paralysie 
des  muscles  dn  côté  gauche  de  la  f'at«,  qui  guérit  par  l'empliê 
des  purgatifs.  Six  semaines  après,  il  survint  un  ulcère  su  pi- 
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lais,  les  cheveux  et  la  barbe  tombèrent,  un  testicule  s'enflamma 
vivement.  Cette  inflammation  passa  alternativement  d'un  tes- 
ticule à  l'autre  pendant  trois  mois.  En  avril  1839,  diminution 
de  la  vue  à  l'œil  gauche  qui  n'était  ni  enflammé,  ni  doulou- 
rexxx  ;  pourtant  peu  à  peu  quelques  vaisseaux  de  la  conjonc- 
tive s'injectèrent;  l'iris  devint  bosselé,  immobile,  la  pupille 
tiraillée  en  dedans  et  en  haut.  (Deux  pilules  de  1  grain  de 
calomel  et  de  4  grains  d'extrait  de  jusquiame;  frictions 
d'onguent  mercuriel  dans  la  région  sus-orbitaire.)  Salivation 
trè»-forte  ;  amélioration.  L'iritis  reparut.  Il  s'était  formé  au 
bord  ciliaire  de  Tiris,  en  bas  et  en  dehors,  deux  excroissances 
brun-jaunâtre  pyriformes,  fortement  appliquées  contre  la 
cornée  et  s'élevant  peu  &  peu  jusqu'à  recouvrir  toute  la  pu- 
pille ;  presque  toute  la  chambre  antérieure  était  remplie  par 
les  deux  condylomes;  pourtant  le  malade  pouvait  encore 
percevoir  distinctement  la  lumière.  (Une  pilule  de  sublimé 
tous  les  soirs  et  frictions  mercurielles  au-dessus  de  l'orbite). 
Les  condylomes  disparurent;  l'œil  paraissait  guéri,  sauf  la 
vue,  qui  était  faible.  Quatre  mois  après,  l'inflammation  re- 
parut. La  vue  et  même  toute  perception  de  lumière  étaient 
perdues  en  mars  1 840  ;  il  s'était  formé  en  dehors  et  en  haut 
une  tumeur  à  la  sclérotique  du  volume  d'une  noisette.  La 
tumeur  donna  lieu  à  un  ulcère  calleux,  creusé  au  point 
d'admettre  le  bout  du  doigt.  Sublimé  corrosif;  huile  de  téré- 
benthine (  1  gros  1/2  par  vingt-quatre  heures,  dans  une 
émulsion  d'amandes).  La  tumeur  ulcérée  avait  acquis  le  vo- 
lume du  poing,  et  était  devenue  douloureuse  au  point  de 
priver  le  malade  de  sommeil  :  décoction  de  PoUini.  L'ulcère 
se  ferma,  la  cornée  redevint  transparente,  mais  le  globe  ocu- 
laire est  atrophié,  d  M.  Flarer,  Gazette  médicale  de  Paris, 
2  octobre  1841,  p.  632,  d'après  Medicinische  Jahrbucher  des 
œsterreichischen  Staates. 

Ob8.  iiO.-^Surditéf  hémiplégie  faciale.  —  «  Fontaine,  âgé 
de  vingt-cinq  ans,  eut,  il  y  a  un  an,  quelques  chancres  indu- 
rés au  prépuce  ;  quatre  mois  plus  tard,  nouvelles  ulcérations 
au  même  neu,  biibon,  éruption  pustuleuse  générale  et  tuber- 
cules muqueux  au  pourtour  de  l  anus.  Protoiodure  de  mer- 
cure et  quelques  fumigations.  Quinze  jours  après,  éruption 
Suatoleuse  fixée  sur  les  jambes  et  engorgement  syphilitique 
u  testicule  droit  :  protoiodure  de  mercure  combiné  avec  l'io- 
dure  de  potassium.  Fontaine  sortit  bien  guéri  en  apparence». 
Des  étourdissements  assez  fréquents  et  une  surdité  commen- 
çante le  décidèrent  àwrentrer  dans  le  service  de  M.  Ricord,  le 
13  aofùt  1842.  Il  présentait  tous  les  signes  d'une  hémiplégie 
bciale  du  cùté  gauche  fortement  accentuée  :  traction  à  droite 
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wiM  labiale,  AfTaissonieut  de  ta  nariae  f^KoAm, 
inipuMitiilîM  à<!  l'ermor  1«§  psnpièrds  du  luèrac  càté.  Nvi»  nt- 
rounaistnn».  «u  {iln^nt  du  Ubac  «nus  le  uei  du  nulKilr,  (|ue 
la  liirwlli'  t\»  porcBvtiir  Im  odeun  nst,  ninon  nbolle.  du  iuDiim 
ilnpdiËmiiii'at  dîminnéi'  du  ct^ti^  gHuohe,  co  ijui  tîtnt  uns 
dnutP  1  In  jAmlTsie  des  muscles  qui  ex^uteut  l'action  d«  QnJ- 
rvr.  Saïuibilitii  ^ugtatjve  un  peu  moindrasurUmuitii^itkucbe 
de  ia  Uut;iip.  La  liictln,  un  peu  portée  en  avant  et  fi>rteDiem 
dAvii^i  droite,  se  mniuteaait  dans  la  laàme  direciion.  ipp|> 
i{U«  fuiMnt  les  mouvements  Un  voile  du  palais  :  i|uiD»saue- 
ntw  aux  iireillns,  v-'sirAtoire  ïiiieipîul,  remplaK-  plus  tard  par 
des  frictions  mercuriellct  ;  à  l'iiilérienr,  iùlurc^  dt  pota^uoi 
porti^  gradue  lie  mu  ut  juiqu'i  'J  ftramDifs  pat  jour.  Le  i  tra- 
t«tmbr«,  les  douleurs  de  tiHe  et  les  étourdissrmeots  snnt  cuai< 

Slétement  dissipé*  et  l'irni^larilé  des  traits  <le  la  face  est 
avenue  moins  cfaoïpiaute.  Néanmoins,  ia  luelt«  ronserre  eu- 
l'^ire  une  déviation  seniible  il  droite.  Le  1 3,  let  raractëres  etxr- 
rieura  do  la  paralysie  fncinle  étaient  presquv  tous  efTanJs;  1^- 
malade  ufflnit  el  rbsnlaît  librement.  Plus  de  ^dne  daua  h 
nuLstiration  :  plus  d'imperfoclion  dans  rolfaetioD,  U  fcmr 
les  paupières  des  di<ui  rfîtiia  :ivoc  une  faeiliU)  prescjon  égfd». 
Li  luette  e!it  ilroilc  et  elle  rnnsoi-ve  sa  rerlilude  dan»  iwf  ba 
mouvements  qun  le  malade  lui  imprime.  ■  M.  Didu;,  6i- 
ztfte  miilienl^  de  Pam .  ISiS,  p.  S'.U. 

Obs.  m.  —  Paraplégie. —  i  M.  Récuiuieratraité,  en  18«. 
nu  individu  ntteini,  depuis  un  an  déjil,  deparalyûe  des  eittt>- 
mité»  infArieiires  over  douleurs  vives  dans  fa  région  lombail*. 
MHS  déformation  do  lu  colonne,  ni  nbcAs  par  eongesliao  maii»- 
leste,  Le  malado  portait  une  aypbilîilc  papiilause.  il  pril  dn 
pllnlpn  de  Duptiytren,  et  en  môinc  icmpaque  disparutonl  In 
!<vnipti)mes  de  1  affection  cutanée,  les  muuvemeata  se  r^t^ 
lilircnippu  4  peu.  »  M.  Cli.Bedel  rapporte  celexlrait  :  Si/phi- 
lin  rér^limtf,  thèse  ;  Slrosbour)^,  I8!îl,  p.  33. 

O».  113,  —  f/èmi/)tégic.  pliaiernn  tfgèret  attaçue»  ùp^ 
plectiqups.  —  «  Jame.*  WelbiTnll,  jI^ù  de  vinji0-«api  tua. 
riintracla.  il  y  a  cinq  ans,  des  rlisni-rcwiioi  furent  traita  par  li- 
merflire.  Depuis,  il  eut  une  ausinn  nirrfrée.  une  Irès-violmitr 
e^pbnlalgio,  de»  douleurs  diins  les  bras,  i4  éptouvA  une  attaque 
penrliinl  iaijuetle  il  devînt  insensible.  Il  recouvra  hifnlM  a 
■  onnaitisaûr».  Sa  llace  était  iJériép  it  df-ile,  sa  pamie  runsid*- 
rnbtement  all'riki.  Le  bras  et  ta  jitmbi'  ^.luebes  étaient  d'ab<tnl 
euinnliitr-meut  paralysés,  iiw  point  tjii'il  ne  pouvait  muuroir  m 
im  doifli  ni  un  orteil.  Après  «jnelquos  mois,  le  bras  avait  neon- 
vr^  partiellement  sa  force,  fit  fe  malado  ôiajl  capable  de  mir- 
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cher,  mais  en  boitant,  n  y  a  enfiron  douie  mois,  il  ôpronTa  un 
léger  engourdissement  dans  la  main  droite  et  nna  difficulté  à 
parler.  Il  a  eu  depuis  quatre  ou  cinq  légères  attaques  du  même 
genre.  Sa  jambe  gaucbe  était  contractée  au  genou  ;  toute  ten- 
tative pour  la  redresser  était  très-douloureuse;* le  bus  gaucbe 
élait  faible  ;  la  sensibilité  du  bras  et  de  la  jambe  n'était  pas 
diminuée.  Intelligence  quelque  peu  affaiblie^  réponses  lentes 
et  langage  confus.  Plus  de  cépl^lalgie  ni  de  vertiges  ;  large 
nodus  à  la  peau  de  la  jambe  gaucbe^  dont  la  contraction  dé- 
pendait de  l'inflammation  périostale  de  Textrémîté  inférieure 
«m  fémur  :  5  grains  d'iodure  de  potassium  trois  fois  par  jour. 
En  quelques  semaines,  les  douleurs  avaient  disparu  :  la  jambe 
était  redressée,  il  marchait  cependant  en  boitant  un  peu  par 
suite  de  la  persistance  d'un  léger  degré  de  paralysie  de  cette 
jambe,  v  M.  le  professeur  Budd,  Cases  ofapoplexy  conséquent 
of  sypMKs,  dans  London  médical  Gazette^  new  séries,  v.  Il, 
1841-42;  may  1842,  p.  357. 

Oie.  113.  —  Hémiplégie  y  affaiblissement  de  la  mémoire,  — 
«  Henry  Harrison,  Agé  de  quaranto-sept  ans,  se  plaignait  d» 
douleurs  dans  les  membres,  augmentant  la  nuit,  et  d'une 
grande  sensibilité  avec  quelques  inégalités  le  long  du  tibia.  Il 
attribuait  ses  maux  à  une  syphilis  contractée  dix  ans  aupara- 
vant. Sous  l'influence  du  mercure  il  s'était  guéri  d'un  chancre; 
mais  environ  trois  mois  plus  tard,  une  éruption  squammeuse 
s'était  manifestée  sur  le  cuir  chevelu.  Il  y  a  environ  sept  ans 
(trois  ans  après  le  chancre),  il  eut  des  ulcères  (suite  de  rupia) 
dans  cette  région,  de  très-violentes  douleurs  nocturnes  àlatAte, 
puis  une  attaque  accompagnée  de  perte  de  connaissance. 
Lorsqu'il  recouvra  ses  sens,  son  bras  droit  était  si  faible  qu'il 
pouvait  à  peine  écrire,  et  sa  jambe  était  égiUement  faible. 
La  force  du  bras  et  de  la  jambe  revint  ^graduellement  ;  et  à 

S  résent,  la  seule  trace  de  la  paralysie  est  une  légère  fttiblesse 
u  bras  droit.  Depuis  l'attaque,  sa  mémoire  est  restée  moindre  : 
S  grains  d'iodure  de  potassium  trois  fois  par  jour,  et  bientôt  il 

Quitte  l'hiVpital,  guéri  de  sa  périostite.  nfii.  le  professeur  Budd, 
e  Londres,  loc.  cit.,  p.  357. 

Oas.  iW.  —  Hémiplégie^  contracture  du  bras  y  épikpsie,  — 
«  William  Dodd,  âgé  de  vingt-six  ans,  contracta  la  syphilis  il 
y  a  deux  ans  et  demi.  Les  chancres  guérirent  au  bout  de  deux 
mois  par  l'usage  de  pilules  qui  rendirent  sa  bouche  malade. 
Quatre  ou  cinq  mois  plus  tard,  il  eut  un  ulcère  h  la  gorge  et 
une  éruption  h  la  peau  ;  puis  de  la  céphalée,  des  douleurs  dans 
les  meinbres  principalement  la  nuit,  et  des  ulcères  aux  jambes. 
U  y  a  etna  mois,  if  eut  une  attaque,  durant  laquelle  il  resta 
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pTP«quP  Bans  connaUsance  pendant  enriron  une  henn*.  Loi*- 
qu'il  recouvra  sm  wns,  il  avait  perdu  l'usage  du  brss  et  de  U 
j.'inibe  gauches;  k  lao^e  et  le  cOté  gauche  de  la  face  étaient 
aussi  partiellement  paralyses,  mais  le  Gentiment  revint  bientôt: 
lu  céphalalgie  était  moins  cruelle  qu'auparavant.  Les  ulcères 
des  jambes  se  guérirent,  et  les  douleurs  osléocopes  se  dissipè- 
rent sous  l'influence  d'un  médicament  (iodure  de  potassium  t). 
Au  moment  de  son  admission,  entre  les  sourcils  se  trouvait  une 
lâche  couleur  cuivrée.  U  pouvait  très-diïficilemeni  faire  agir  le 
bras  gauche,  et  marchait  maladroitement  et  avec  difGculté,  eu 
raison  de  l'alTection  paralytique  de  la  jambe  gauche.  Pupille 
de  r<pil  droit  plus  large  que  celle  de  l'ceil  gaudie.  Bras  gauche 
contracté  au  coude  et  au  poîguet,  et  doigts  tirés  vers  la  panme 
de  la  main.  Une  force  considérable  était  nécessaire  pour  étendre 
les  doigts  de  ce  bras,  mais  une  tentative  dans  ce  ijut  ne  r^n- 
sait  pas  de  douleurs.  La  sensibilité  des  membres  paralysés 
n'était  pas  affaiblie.  Céphalalgie  principalement  du  ciMé  droit  ; 
ii  grains  d'iodure  de  potassium  trois  fois  par  jour.  Tandis 
qu'il  le  prenait  encore,  il  eut  tine  attaque  d'épilepsie  stiivîi- 
il'une  cruelle  céphalalgie  el  de  fièvre  :  saignée,  purgatif  éner- 
gique. Une  autre  attaque  épileplique  dura  près  d'une  heure, 
durant  laquelle  les  membres  gauches  remuaient  violemmeut, 
mais  les  droits  étaient  immobiles;  il  avait  complètement  perd» 
connaissance  et  écumait  par  la  bouche  :  S  grains  de  pilules 
bleues  soir  et  matin.  La  tache  entre  les  sourcils  disparut,  et  la 
céphalalgie  devint  moins  vinlvte;  il  quitta  l'hôpital  avec  la 
paralysie  eiar.tement  comme  elle  était  au  moment  de  son  ad- 
mission, u  u.  le  professeur  Budd,  loc,  cit. 

Ow,  115. — Hémiplégie:  lirions  cérébralet.  —  oDne  jeune 
prostituée,  ftgée  do  vingt  et  un  ans,  présentant  une  éruptîoD 
vénérienne,  perdit  subitement  connaissance  ;  et  lorsqu'elle  n- 
vint  à  elle,  elle  se  trouva  paralysée  du  côté  gauche.  CeUe 
femme  mourut,  et  l'autopsie  révéla  une  inflammation  don 
des  deux  hémisphères  cérôbraui,  et  un  ramollissement  rouge 
di^  l'autre.  »  H.  Todd,  observation  rapportée  parM.  Thomas 
Inman,  de  Liverpool,  Lundon  mi^ical  Gazette,  juillet  IS4-1, 
traduite  dans  le  tome  I",  fB43,  p.  218,  des  Annale»  des  mala- 
dies de  Ut  peau  et  de  la  syp/tilis,  de  M.  A.  Cazenave. 

Obs.  H  6.  —  Hémiplégie,  —  »  Thomas  Dolan,  âgé  de  vingt- 
sept  ans,  a  eu,  il  y  a  trois  ans,  des  chancres  syphilitiques  «t 
une  éruption  de  nïème  nature.  Un  an  après,  ulcères  à  la  gorgf. 
Enliii,  1  année  demidre,  douleurs  le  long  des  os  de  la  jainbe 
el  dans  les  articulations,  revenant  avec  plus  de  violence  pen- 
dant la  nuit.  Douleurs  de  tête  qui  ont  continué  jusqu'au  ma- 
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traduct.  par  M.  Ch.  Bedel,  thèse  de  Strasbourg,  Syphilis  céré^ 
brale^  1851,  p.  28. 

Obs.  117.  —  Hémiplégies  successives^  cécité.  —  «Richard 
Potts,  âgé  de  trente-deux  ans,  frappé  d'hémiplégie  deux  ans 
auparavant,  avait  été  atteint  de  S3^hilis,  et  depuis  avait  eu 
quatre  fois  des  ulcères  à  la  gorge.  Guéri  de  son  attaque  de 
paralysie,  il  en  eut  une  autre  beaucoup  moins  forte  ;  ime  troi- 
sième eut  encore  lieu  cinq  semaines  après,  et  dans  celle-ci  il 
perdit  pendant  quelque  temps  l'usage  des  sens  et  le  mouve- 
ment d!es  membres  gauches.  C'est  seulement  sous  l'inûueDce 
d'un  traitement  mercuriel  qu'il  put  recouvrer  la  vue  et  la  pa- 
role ;  mais  la  contractilité  musculaire  ne  se  réveilla  que  sous 
les  conunotions  de  la  pile  voltaique.  »  M.  Thomas  Inmaii,  loc. 
cit.,  traduct.  dans  les  Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la 
iflfiiilis,  par  M.  Cazenave,  t.  V",  1843-44,  p.  217. 

Obs.  118.  —  Héruiplégie,  —  «  John  White,  âgé  do  Ireiile- 
deux  ans,  atteint  de  syphilis  il  y  a  deux  ans,  a  eu  aux  tibias 
des  exostoses  (administration  du  mercure  jusqu'à  salivation)  ; 
plus  tard,  quelques  ulcères  dans  la  gorge  et,  dernièrement,  il  u 
M  frappé  d'une  hémiplégie  de  tout  le  côté  droit.  Guérison  ra- 
pide sous  l'influence  du  mercure.  »  M.  Thomas  Inmau,  loc.  cit. 

Ois.  119.  —  Hémiplégie  complète.  —  «  Owen  Richardb ,  âgé 
de  trente  ans,  se  présente  avec  une  hémiplégie  droite  complète, 
les  traits  de  la  face  tirés  d'une  manière  notable  vers  le  côté 
gauche.  Après  l'attaque  il  avait  perdu  connaissance  pendant 
quelque  temp;  il  ne  peut  encore  articuler  distinctement. 
U  a  eu  sur  le  gland  un  large  chancre,  contracté  trois  mois 
«a  moins  avant  l'attaque  de  paralysie.  Cette  dernière  maladie 
éprouva  une  amélioration  très-notable  sous  l'influence  du 
mercure,  de  la  salsepareille  et  de  l'iodure  de  potassium,  mais 
le  malade  voulut  sortir  avant  sa  guérison  complète.  »  M.  Tho- 
mas Inman,  loc.  cit.,  p.  218. 

Obs.  120.  —  Hémiplégies  successives.  —  «  Une  personne 
avait  été  exposée  à  plusieurs  attaques  d'hémiplégie  dont  la 
première  avait  eu  lieu  à  trente-trois  ans.  Auparavant,  de  fré- 
quentes affections  vénériennes  avaient  attemt  ce  malade.  » 
M.  Thomas  Inman,  loc.  cit. 

Obs.  121. — Altération  de  la  vue,  de  l'odorat,  dugont,  de 
FitUeUigence  ;  épilepsie.  —  <i  Frappez,  âgé  de  quarante  ans. 


après  u'.ivuu-cu  iiu<:uu  sympUme  vénérien  depuis  huitu 
réagit  lur  ia  télé  plu&iaun  cuups  de  b^tou  qni  bouI  duIvu  dio- 
m«  Diane  me  ut  de  chute  av«c  défaillance,  at  r«sl«  sujet  A  ien 
maux  du  tjw  plus  ou  moin»  praloa^  M  rebelles  uu  mayeiu 
curatifs.  Eu  1 83ii,  ces  ruatu  de  iét«  duvioreut  presque  cnnû- 
DueU.  Eu  I8a8,  In  maladie  avail  fait  des  i>ri>^rès  ut  ptaitbean 
c&Bp  plus  violente  la  nuit  que  le  jeur  ;  la  rbalftur  lui  puaiï' 
«ait  aggraver  ton  mal.  Soumis  h  un  traitement  mercuriel 
mmbiuâ  aux  sudoriSques,  il  (ibtiut  assex  de  soulttt»meal  pour 
cesser  toute  médicaliou.  Hais  bieuli'il  les  maux  de  t^  nrinmil 
plus  forti)  que  jamais,  presque  •'ontinus,  et  cédèrent  de  Dod- 
veau  ànne  forte  salivalion  produite  psr  le  ulomel.  En  183», 
retour  de  ces  douleurs,  quirMenl  prestpie  roinplélement  &  UD 
T^irAUiire  anpHqui^  â  la  nucjue.  En  (840,  retour  des  deulenri. 
qui  s'aïuenaeitl  par  b  salivation  mercurielle.  et  revienneiit 
trës-inlenses  eu  1841  ;  led  nuits  étaient  sans  sommfiil  aver 
douleur*  atror«3  et  uuogestion  cérébrale,  accomjiagnées  de  pcN 
*  les  de  connaissance.  Bientùl  Frappei  sentit  la  vue  do  l'tnl  gau- 
rhe  s'alTaiblii  et  disparaître  presque  complètement;  l'inlelti- 
l^nce  d mut  obtuse  et  de  longs  accès  coavulsifs  épil^ptiformei 
se  répétaient  fréquemment  et  étaient  suiTÏs  d'unu  douleur m- 
supportAble  ilans  le  lesticiile  fauche.  Tous  les  moyens  l^élv- 

P antiques  avaient  été  épuisés,  ijUand  enfin  on  eut  recoure  à 
iodnre  de  potBâsium.  La  guénson  fut  rapide;  lus  mantilR 
lélo  et  de  testicule  cédÈrent  les  premiers,  et,  au  bout  de  pou  île 
jours,  l'œil  droit  reprit  toute  la  faculté  visuelle,  le  {»ât  et 
î'ndorat  récupériiruul  leurs  fonctions  nomuiles.  Les  ucès  d'é- 
pilepsie  cessërenl.  Le  malade  reprit  de  l'umbimpoint  ;  il  cuu- 
tinua  pendant  quatre  mois  Tiodure  do  potassium  il  haute  dose. 
Depuis,  il  a  passé  tout  l'élé  sans  maux  de  tête  ;  cependant  il 
lui  reste  une  léeùre  amblîopie  do  Ticil  gauche.  «  M.  Rul-Ogd, 
Gaztlte  médicale  de  Parù,6  iuillel  1843.  p.  iaa,  d'après 
Jouftial  tte  médçcine  de  Bruxelles,  premier  trimestre  1843. 


Obs.  1 22.  —  Epiiepiie.  —  «  Péravier ,  âgé  d'environ  qua- 
rante ans,  avait  quelque  chose  d'anormal  dans  la  forme  de  sei 
pupilles.  Depuis  six  mois,  il  élail  sujet  h  de  grands  maiu  du 
léle  et  ne  pouvait  dormir  une  partie  de  la  nuit,  parce  que,  i 
partir  de  la  onzième  heure,  il  lui  survenait  à  plusieurs  repriiei. 
dans  les  parois  de  la  poitrine,  une  constriciion  et  une  pesanteur 
douloureuse  qui  rendaieul  sa  respiration  difficile  et  le  fur(aienl 
n  aller  au  ^aud  air.  Ces  accès  de  dyspnée  étaient  suivit  d'un* 
cipecloralion  abondante.  Péravier  sentait  souvent  des  douleurs 
dans  les  jambes,  des  engourdissements  et  quelquefois  d«  cou- 
rants froids,  qui  montaient  ausù  le  long  d«  lu  colun  ne  v«rt^tmlti . 
Le  1 9  mars,  tombé  dans  ^  vigne ,  il  élMt  comme  mort,  duu 
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nn  état  complet  d'immohilitc  et  d'iDseusibililé.  Le  28,  sa  femme 
avait  entendu  le  bruit  de  la  chute  d'un  corps  et  avait  trouvé 
si»n  mari  eu  proie  à  des  convulsions  épileptiformes.  Copcndaul 
la  bouche  était  sans  écume.  On  le  saigna.  Ces  deux  attaques 
n'avaient  duré  que  huit  ou  dix  minutes.  Il  n'avait  aucune  idée 
de  ce  qui  lui  était  arrivé  et  ne  se  plaiji^uait  que  d'un  mal  de 
téta  plus  fort  que  d'habitude  :  pilules  aloctiques  à  dose  purga- 
tive^ vingt  sangsues  au  fondement.  Le  o  avril,  nouvelle  attaque  ; 
le  1 1,  nouvelle  chute  accompagnée  de  mouvements  convulsifs 
dans  les  membres,  de  grincements  de  dents  :  un  grain  d'opium^ 
vésicatoire  à  chaque  jambe^  eau  de  Sedlits.  Le  20,  le  malade  a 
eu  la  veille  une  cinquième  attaque  ;  il  se  plaint  d'une  douleur 
dans  les  bourses  et  il  me  raconte  qu'un  nourrisson  avait  donné 
à  sa  femme,  et  par  suite  à  lui-même,  une  maladie  vénérienne. 
Il  a  eu  des  éruptions  cruuteuses  (probablement  syphilitiques!. 
J^examinai  le  frontal  et  la  face  interne  des  tibias  :  leur  surface 
était  inégale,  bosselée  ;  léger  épanchement  dans  la  tunique  va- 
ginale, épididyme  dur,  tuméhé;  frictions  avec  la  pommade 
dliydriodate  de  potasse  ioduré  sur  le  front  et  les  tibias;  euiplàtrc 
de  Vigo  cum  tnercttrio  autour  des  testicules  ;  pilnlos  opiacées, 
contenant  chacune  un  douzième  de  grain  de  deutochlorurc  de 
mercure  (de  deux  ù.  douze  par  jour).  L'asthme  disparut  ;  Icb 
attaques  revinrent  à  des  intervalles  de  plus  eu  plus  éloignés  et 
cessèrent  entièrement.  Le  malade  n'eut  aucune  inflammation 
des  gencives  et  était  entièrement  guéri  après  quatre  mois  de  ce 
traitement  antisyphilitique,  n  M.  Ebrard .  Gazette  médicale 
de  Parti,   25  février  1843,  Névroses  syphilitiques,  p.  219. 

Obs.  123.  —  Attm/ues  apoplecti formes,  —  «  Péravier  m V 
mena  sa  femme  qui,  quelques  joui's  auparavant,  avait  été  prise 
cximme  d'un  étourdissftment  et  était  tombée  sans  connaissance. 
Le  manque  de  sensibilité  fut  constaté.  Le  lendemain  elle  ne 
ressentait  qu'une  grande  pesanteur  dans  la  tètt^  ;  il  y  avait 
deux  mois  qu'elle  éprouvait  habituellement  do  la  céphalal;;io. 
sentait  des  fourmillements  dans  les  jambes  ot  avait  souvent 
froid  aux  pieds  :  saignée  au  pied  et  au  bras,  eau  de  Sodlitz. 
Douze  jours  après  le  premier  accident,  nouvel  étourdissenient, 
nouvelle  chute,  perle  de  connaissance,  de  tout  mouvement, 
roideur  du  membre  inférieur  droit.  Au  bout  de  deux  heures,  la 
malade  était  revenue  à  elle  ;  la  jambe  droite  était  oucore  en- 
gourdie :  frictions  avec  un  liminent  ammoniacal,  vingt  sau^^- 
sues  aux  parties  génitales.  Deux  nouvelles  attaques  à  liuit  jouib 
d'intervalle;  la  mémoire  semble  diminuer.  Préexistence  d'unr 
affection  vénérienne  recrue  d'un  nourrisson.  Frictions  mercu- 
rielles  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  pilules  de  deutochln- 
ruro  de  mercure,  tisane  de  salsepareille.  La  malade  eut  d(>u.\ 


nmivitlU's  ulUijueh.  niais  elles  no  reparurt-nt  jdus  4  partir  du 
iecond  mois  du  traîtemenl.  •>  M.  Ebrard,  loc.  cil.j  p,  13u. 

Ok.  lïl.  —  Vertige  épilej^ttçw.  —  ■  Au  mois  de  jan- 
vier (843,  j'éUiï  chez  U.*",  jeune  tiotmne  de  Lreole-deui 
nos,  l<>nqul^,  »a  lev&Qt  toutàcnup.  il  alla  d'an  pas  malaïaiiré 
s'élandre  sur  un  lit.  Sa  Hfcarû  Ëtail  triw-prlle  et  couverte  de 
sueur  ;  ses  paupitrea,  que  je  soulevai,  me  laissèrent  voir  ses 
yeux  renveisAs  en  haut;  j'Mevai  sa  lêle,  elle  relutnbA  de  tout 
son  poids  ;  afi»  poîn^  étaient  fermés.  Il  ouvrît  les  veux  aprb 
une  prufondb  inspiration.  M."*  m»  dit  que  cet  tti^idtrnl  lui 
survenait  presi{ue  tous  les  mois  depuis  trois  ans.  Ordinaire- 
ment il  était  uTerti  fpielques  minutes  avant  par  des  bàillemeDis 
irrésistibles,  puis  il  sentait  des  frissuns  qiii  lui  remoutuem 
des  ;:enoiu  vers  la  tête  et  il  perdait  entièrement  ronnaissanre. 
U  avait  souvent  des  maux  do  tèie.  Une  application  oiensuelte  de 
nangsucs  au  T'iudement,  un  cautère,  des  grains  de  ssniê,  imt 
décocliiiu  de  vitlériaue  et  autres  moyens  avaient  été  sans  létul- 
tat.  En  1837,  H."*  avait  eu  des  ulcét&tioiis  sur  le  gland; 
fJles  m  cicatrisèrent  après  plusieurs  cautérisations.  En  I83S, 
n»  mois  de  janvier,  il  eut  une  maladie  de  la  peau  :  traîlo- 
menl  mercuriel  qui  dura  plusieurs  mois.  Vertige  épileptîque 
depuis  le  mois  de  mai  1 83».  J'ordonnai  à  M.  *"  des  pilulesopia- 
cées  de  deulochlorure  de  mercure,  des  bains  dans  une  solution 
de  U  même  substance,  puis  dt)  latisane  de  salsepareille.  Le  pre- 
mier ar:cH  pariitl  iivoîr  été  retardé.  Il  (^éril  au  bviut  de  trois 
iiiuie.  Je  l'ai  vu  uu  mois  de  juiu  ;  sa  guérison  s'était  mainle- 
1H1L-.  -M.Ebrard,  lor.cit. 

Uns.  I'2!>.  — Affatblissement  de  la  mémoire,  de  ta  vue,  /jo- 
mli/sie  i^rtieUe  du  nerf  moteur  oculaire  commun .  —  «Au  muis 
d'^juin  1840,  un  maître  maréchal.  A^é  de  cinquaal«  et  un  ans, 
ûiuit  réduit  au  dernier  degré  de  marasme  ;  sa  voix  était  rauque 
et  pres'jue  éteinte,  sa  paupière  supérieure  droite  retombait  ou 
dtivuiil  de  l'icil;  il  avait  deux  tumeurs  lacrymales  a«»mp3- 
gnécs  de  larmoiement.  Il  se  plaignait  de  ressentir  des  dou- 
leurs, prind  pale  ment  pendant  la  nuit,  le  long  de  la  colonne 
vertébiùle.  dans  les  genoux,  dans  les  jambes,  qui  quelquefois 
élnienl  aussi  le  sii'gede  fourmillements.  Sa  mémoire  avait  dimi- 
nué, sn  vue  s'était  beaucoup  afTaiblie.  Ces  maux  divers,  venu» 
sukilcment  depuis  quelques  muis,  avaient  été  précédas,  il  y 
avait  un  ou  et  demi ,  pur  \m  mal  de  gorge  qui  rendait  U 
déglutition  douloureuse  et  la  parole  difficile.  Les  émissiuiu 
sanguines  locales  et  générale»,  les  cataplasmes,  les  vésiui- 
loir«s,  tes  gargarismes,  les  purgatifs  et  autres  moyens  u'a>'aif*nl 
j.imais  produit  qu'une    améliorution  de  peu  do  durée.  U 
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voiltte  palatine  et  le  pharynx  étaient  rouges^  enflammés^  pré- 
sentant des  ulcérations  à  fond  gris,  à  bords  taillés  &  pic  ;  la 
luette  n'existait  plus.  J'observai  des  exostoses  sur  le  coronal^ 
sur  la  face  interne  des  tibias  ;  l'ouverture  pupillaire  des  deux 
yeux  était  anormalement  et  irrégulièrement  ailatée.  Je  ne  pus 
attribuer  la  chute  de  la  paupière  supérieure  droite  qu'à  la 
paralysie  de  son  muscle  élévateur.  Le  malade  avait  eu .  des 
chancres  autour  du  gland^  il  y  avait  près  de  sept  ans  :  pilules 
opiacées  de  deutochlorure  de  mercure,  gargarismes  avec  de 
Peau  d'orge  acidulée  contenant  20  centigrammes  de  la  même 
substance  pour  1  kilogramme  ;  frictions  avec  de  l'onguent  mer- 
curiel  au  devant  de  Tapophyse  montante  du  maxillaire  supé- 
rieur, tisane  de  salsepareille.  Quinze  jours  de  ce  traitement 
suffisent  pour  produire  ime  grande  amélioration,  et  au  mois 
de  septembre  il  était  entièrement  guéri^  moins  la  persistance 
de  l'affaiblissement  de  la  mémoire.  L'ouverture  pupillaire  était 
moins  grande,  mais  avait  conservé  son  irrégmarité.  La  voix 
était  toujours  un  peu  rauque.  »  Loc.  cit.,  p.  121. 

Obs.  126.  —  Asthme.  —  «  B'**,  âgé  de  soixante-deux  ans, 
avait  une  maladie  qui  datait  de  huit  aus  et  avait  résisté  à  une 
foule  de  remèdes.  Des  douleurs  ostéocopes  le  tourmentaient 
surtout  la  nuit.  A  chacune  des  jambes,  au  devant  de  la  face 
interne  du  tibia,  des  croûtes,  des  ulcérations,  de  petits  abcès 
avaient  paru,  pour  la  première  fois,  après  une  meurtrissure 
par  un  corps  contondant.  Céphalalgie.  Il  avait  eu  un  écoule- 
ment il  y  avait  plus  de  vingt  ans.  (Pilules  de  deutochlorure  de 
mercure.)  Le  traitement  dura  près  de  trois  mois.  Non-seulement 
B*^  n'eut  plus  de  douleurs  ostéocopes,  vit  ses  ulcérations  des 
jambes  se  cicatriser,  mais  des  accès  d'asthme  nocturnes  qm  le 
prenaient  toutes  les  fois  qu'il  était  couché  horizontalement,  qui 
lui  survenaient  sans  cette  cause  plusieurs  fois  par  mois,  qui  ren- 
daient sa  respiration  haletante  et  difficile,  qui  étaient  accompa- 
gnés d'une  sueur  froide  et  suivis  d'une  expectoration  abondante, 
ne  reparurent  plus  après  le  premier  mois  de  traitement.  J*ai 
revu  B***,  sa  guérison  s  est  maintenue .  »  Ebrard,  loc.  cit . ,  p .  1 2 1 . 

Obs.  1 27 . —  Amaurose,  —  «  César  M***,  âgé  de  trente-six  ans, 
eut,  à  Page  de  vingt-deux  ans,  blennorrhagie,  bubons,  végéta- 
tions au  prépuce  traités  par  les  mercuriaux,  les  injections  avec 
le  nitrate  d  argent...  Deux  chancres  furent  cautérisés,  il  y  a 
un  an,  au  moment  où  le  malade  commença  à  se  plaindre  de 
douleurs  au  front,  intermittentes,  se  manifestant  surtout  la 
nuit.  Lorsque  l'insomnie  a  été  un  peu  longue,  le  matin,  la 
vue  est  trouble.  Quelauefuis,  après  un  travail  soutenu,  la  con- 
jonctive s'injecte,  et  il  se  déclare  coup  sur  coup  trois  ou  quatn* 
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t^tilmiiiuieiueul*,  cuuile  il  ne  reit«  i]u'uu  peu  de  torp»ur. 
Il*"  ue  ilem&Qde  deso-cours  qutt  Inrupie  la  vuo  esta  peuprh 
perdue  d'un  cAliï  ut  aSÀiblio  île  l'autre.  A  droits,  la  conjoacii^e 
présente  deavaUïMux  siuucui,  U  pupille gi^I  uigmenlée.  dt-for- 
mit)  ot  iiurnùbile.  A  gauche,  le  tiiisii  collulaire  souB-coujûndiMil 
rai  (tiétoaieui.  Lliariuoniu  emro  lis  àeux  ypui  est  rompue, 
l'itul  droit  roulaal  au  Lasard  dan»  l'orbito.  pendant  que  le  f^ii- 
cbe  6:4  ti>uru6  vers  les  objets,  la  diacnoBtiquo  une  amaarusc 
cûiijfeative  L-broniiiue.  Une  saipnée  du  ûras,  dp*  saDjtsui-îi  àl'-i- 
iiUH,  iioc  forlo  Baignée  de  la  saphÈDe,  des  pddiluyeB,  des  réitil- 
fiÎH,  uu  s^tun.deii  véaicaioires,  un  moia,  le  collyre  d'ileudersiiii, 
relui  iadii{Uâ  par  Plenck,  U  belladone  ot  longent  uercnriel 
kuat  iuullleiueDt  esMvés.  Le  malade  crut  ae  sourenir  qu^  kvS- 
Iroit  inoiu»,  et  que  la  tôte  éttit  plus  déça^  Ion  des  friclioiis 
avec  Ih  pDOiuiatiâ  uieriurielle ;  il  se  remit  i  remploi  de  ce  n- 
mède,  et,  après  un  uiiuh,  il  ntmarqua  que  les  uurps  qaî  Tolti- 
ReaieotdevEuit  l'œil  f^auche  avaient  dis^taru  ;  it  w  «entait  iuii- 
niment  uiieiit.  suu  sommeil  élaitlnUKiuiUe.  J'aiuula  Ifispitnl» 
rie  SéOillot,  deux,  quatre,  six  el  liuil  par  jour  :  l'ttii  ^iiche  ar- 
quierl  BU  netteté  el  sa  vigueur  habituelles  ;  une  vive  clarté  Ini- 
presïiikuua  I'imiI  droit.  Frictions  mecruriellM  en  dedaua  des  cuit- 
ses,  liqueur  du  VaaSu'ieteii,  ïudoritiqueï,  bains  de  rapeur.eti:. 
Sus  yeux  n«tireul  ïtatiouuaires.  lodiire  de  polossium.  H  déti- 
KiammUB,  Jusqui  3  grammes  par  joitr.  Graduellement  la  vne 
reparait  aua»i  uaite  et  aussi  C'toQduo  qu'avant  la  msUdio.  Il"' 
jcuii  d'une  belle  «.lut^^.  «  M.  Hubert  Kodri^uos,  la  Cliniqutilr 
Mitnt/iellier,  i"  novembre  1843.  p.  J. 

Ous.  I  -a.  —  Spasniei  da  pharynx  irt  de  tu  glotte.  —  i  H"*. 

AgiS  du  vii]gt-(|uali-e  ans,  conlnicle  uu  chancre  au  Kt&ud  :  pi- 
lules de  Dupuytrcu,  raulértsatiou.  Un  au  aprfiH,  lieuz  diu- 
cres  au  pr^pua'  :  liqueur  rlo  Vou  Swieteu.  Tout  â  coup,  on 
biivaul,  le  miilade  est  pris  J'tiu  spasme  violent  de  l'AniùR- 
lK)ucho  et  de  la  glotte,  ipi  dure  unr  minute.  Ce  spismt-,  de- 
puis lors,  réparait  do  temps  b.  aulre  irrégulièremeut.  ci  uunl- 
qucfiiis  avec  une  intousiti^  eETrayoute.  La  liqueur  est  rempUiVc 
par  les  frictions  mcrcuriellcs,  les  antispasmodiquiw,  l'upinm. 
l'awitate  de  morphiue,  le  sulfate  de  tinc;  le  spasuio  pcnistc 
et  les  chnncjcs  restent  statl-junaircs.  Le  malade  a  trouva  un 
moyen  d'arrùter  ces  mouvements  spasmodiques  :  ce  moyen 
consiste  à  porter  vers  l'arrifirc-gorge  do  l'eau  froide  gouUu' 
f^uutle,  L'iodure  de  potassium  doucio  lieu  i.  une  guunsun  ra- 
pide ;  les  chancres  se  elcatriseut  ot  la  couïtriclii^n  de  lu  ^latVl 
disparaît.  »  U.  Hubert  Rodrigues,  lot.  oil. 

Dus,  129. — Cotivubio»i!gènéraUs.-~«ii-'T",/iitri!dcyiaft' 
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cinq  ans^  mariiV^  à  dix-neuf  ans,  a  fait  trois  fausses  couches,  à 
trois,  à  six  et  à  sept  mois.  Elle  éprouve  une  pesanteur  dans  le 
bassin,  des  tiraillements  dans  les  aines  et  aux  reins,  xme  dou- 
leur en  urinant;  son  linge  est  mouillé  par  un  écoulement 
d'une  couleur  sale.  Elle  maigrit,  souffre  de  la  tète,  et  des  con* 
vulsions  générales  se  manifestent  :  analeptiques,  laxatifs,  anti* 
spasmodiqucs.  inutilité  de  tous  ces  moyens.  Le  vagin  est  très- 
douloureux,  la  muqueuse  est  boursouflée,  excoriée,  le  col  de 
la  matrice  est  gros.  Le  mari  a  la  goutte  militaire  depuis  douze 
ans.  Des  antiphlogistiques  locaux,  des  injections  calmantes, 
<]uelques  doses  de  mercure  associé  à  l'opium  entraînent  un^ 
légère  amélioration,  et  Tiodure  de  potassium  termine  la  cure. 
Le  mari,  qui  avait  eu  un  chancre  consent  à  faire  un  traitement 
régulier  par  le  mercure  et  l'iodure  de  potassium,  et  M"«  T*** 
redevient  bien  portante  et  accouche  d'un  enfant  superbe.  i>- 
M.  Hubert  Rodngues,  loc.  cit. 

Obs.  130.  — Sciatique.  —  «M.B***,  chasseur  d'Afrique,  le 
16  septembre  1843,  était  atteint  depuis  trois  ans  d'une  dou> 
leur  sciatique  violente,  s'étendantle  long  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe  gauches,  le  trajet  de  la  douleur  suivant  parfaitement  la 
direction  du  nerf.  M.  B***  ne  pouvait  plus  monter  à  cheval,  et 
marchait  même  avec  difficulté  :  vésicatoires,  moxas;  on  pansa 
les  vésicatoires  avec  la  morphine,  mais  sans  obtenir  d'amélio- 
ration. L'acupuncture  soulagea  tout  à  fait  le  malade  pendant 
quelques  jours,  mais  la  douleur  revint;  l'acupuncture  réitérée 
ne  produisit  aucun  amendement.  M.  B*^  avait  eu  dans  le 
temps  plusieurs  maladies  vénériennes.  Un  traitement  antisy- 
phintique  fut  aussitôt  conunencé.  Dès  les  premiers  jours,  chan- 
gement non  équivoque.  Il  a  pris  aujourd'hui  150  pilules  de 
Sédillot,  et  l'amélioration  qu  il  a  déjà  obtenue  est  bien  suffi- 
sante pour  lui  faire  espérer  une  cure  complète.  »  M*  Â.  Courty , 
chef  de  clinique  de  Lallemand,  journal  ia  Clinique  de  Mimt- 
peiUer,  1"  février  1844,  p.  2. 

Obs.  131.  — Cataracte.  — «  Un  capitaine  de  vaisseau, ayant 
la  vue  obscurcie,  consulta  un  médecin  qui  reconnut  lexistenct* 
d'une  cataracte  bien  caractérisée;  l'opération  fut  décidée.  Cepen- 
dant le  malade  ayant  en  môme  temps  une  maladie  vénérienne, 
on  traita  d'abord  celle-ci;  mais  à  mesure  que  le  traitement  avan- 
çait, et  que  lés  symptômes  syphilitiques  disparaissaient,  le  cris- 
tallin, de  son  côté,  reprenait  aussi  sa  limpidité,  et  à  la  fiu  le 
malade  avait  recouvré  parfaitement  la  vue.»  M.  A.  Courty, 
chef  de  clinique  de  Lallemand  (de  Montpellier),  loc.  cit.,  p.  3. 

Obs.  132.  —  Paralysie  qénérak,  abolition  de  Vinidligence 
et  de$  sens,  —  «  A.  N*^,  Agé  de  quarante  ans ,  alU ,  en  juil- 


r  kt  18:12,  i  des  eaïuL  sulfureuses  trës-fortes  <à1  Crapiua,  en 
I  Crostio)  pour  àe  préUndues  douleurs  arthritiques.  Aus^'iUl 
I  Kpris  la  premier  Kiîa,  i)  survint  nue  iuflammHlion  à  U  |!;orge, 
'  qui  s'âloudit  aussi  dons  le  uez,  et  les  douleurs  des  eitrûmilés 
inférieures  uugmentèreDt;  eu  outre,  par  U  i:ontïiiualioQ  des 
baius,  des  ulcérations  se  mauifeslôrent  dans  les  fosses  nssules, 
sur  le  dos  et  à  la  pointe  du  uez.  Trois  semiùnes  plus  tord,  aprè* 
avoir  prbquinzeliains,  le  malade,  voyant  les  symplAnies  mur- 
bides  s'ag^ver  constomaienl,  reyiut  chez  lui  et  me  fit  appe- 
ler. J'appris  alors  que  vingt  ans  auponivaul,  il  avait  eu  dvai 
fois  des  accidents  syphilitiques,  cfaaque  fois  chancre  ut  blouunr- 
riiagie,  guéris j)ar  le  calomel.  Marié,  il  avait  eu  deux  eu&nls, 
l'un  mort  très-jeuae,  l'autre  vivanl,  maisaDecté  d'ulcères  scro- 
f\ileui.  L'examen  du  malade  montrala  gorge  eoflammée,  la  cloi- 
son des  fosses  nasales  et  l'os  nasal  gauche  perforés  et  ulcérés,  la 
pijinte  du  nez  ello-m^me  détruite  eu  partie  par  uu  ulcAre  trû- 
sordide,  la  lâvre  supérieure  excoriée  par  un  écoulement  nasal 
Acre,  le  tihia  droit  i[uelque  peu  tuméfié  et  sensible  à  la  prussiou: 
les  douleurs  persistaient  aux  eilrémiléa  inférieures.  Je  dérlarai 
que  la  maladie  était  une  syphilis  invétérée,  et  prescnv-is  le  mer- 
cure oxydé  d'Habnemann  &.  un  (port  de  graiu  deux  lois  par 
jour;  l'eau  phagédéntque  en  injedioudauslc  nez,  et  aussi  pout 
pausemenls  externes  ;  diâte  sévère,  séjour  au  lit.  Prodromes  de 
salivation  sans  modification  de  la  maladie.  Sublimé  sou»  forme 
de  pilnles  de  Dzondi  ;  salivation  légère  et  amélioration  sinuiltit- 
née  ;  guérison  en  huit  semaines.  —  En  août  1836,  de  uouvc.iu 
appelé  prés  do  re  malade,  je  le  trouvai  dans  son  lit,  [>ouché 
sur  le  dos,  sans  connaissance,  les  yeux  à  demi  fernu^,  sans 
aucune  uianii'estation  sensorielle,  indifférent  à  tout  ce  qui  se 
passait  autour  de  lui;  les  yeux  étaient  proéiuinenla  et  tixes;  lu 
visage  rouge  et  ses  muscles  rlévîés  :  la  rnddiolre  inférieurB  pen- 
dante, )a  respiration  lente,  un  peu  ronflante;  le  pouls  lûgu, 
lent  et  plein,  Lesextrémitâsélaiealsans  mouvement  et  restaient 
dans  toutes  les  situations  dans  lesquelleson  les  plaint.  L'urine 
devait  ôtre  évacuée  au  moyen  de  la  sonde,  et  les  excréments 
par  des  lavements  ;  ces  évacuatioos  avaient  lieu  saas  que  le 
malade  en  eût  connaissance.  Si  ou  lui  ingérait  un  liquide, 
soupe  ou  médicament,  il  le  couservait  longtemps  dans  sa  bou- 
che avant  de  l'avaler,  ce  qui  avait  lieu  lorsque,  pénétrant  àam 
lu  trachée,  il  déterminait  la  toux.  Si  l'on  pla^l  le  malade 
sur  l'un  ou  l'autre  cûté,  il  s'agitait  et  essayai!  souvent  de  se  re- 
placer sur  le  dos,  ce  qu'il  ne  pouvait  feire  que  trës-exc^plinn- 
nellement.  Cet  état  durait  alors  depuis  trois  semaines.  U 
malade  maigrissait  chaque  jour  de  plus  en  plus,  car  on  no 
pouvait  lui  donner  sufCsamment  de  soupe  pour  l'enlreticu  i» 
vie.  i/e&  anlbjiaâoiudiquoË  avaient  loujoiira  d 
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agitation  étonnante  et  de  la  congestion  vers  la  tète.  Lés  mani- 
festations morbides  actuelles  ne  s'étaient  pas  montrées  subite- 
ment, mais  progressivement,  depuis  six  à  nuit  mois.  Le  malade 
sVtait  d*abord  plaint  d'une  céphalalgie  continue  principale- 
ment frontale  ;  il  était  devenu  oublieux^  paresseux,  inattentif 
à  son  commerce^  niais;  il  tomba  en  enfance^  et  enfin  dans  l'idio- 
tisme le  plus  complet.  Alors,  les  sens  externes  conmiencèrent 
à  être  affectés,  d'abord  l'ouïe,  puis  la  vue,  jusqu'à  ce  qu'enfin 
ils  fussent  tous  abolis.  Cet  état  paralytique  gagna  les  extrémi- 
tés inférieures,  la  vessie,  le  rectum,  et  enfin  les  extrémités 
supérieures.  Quelques  semaines  aprè»  la  manifestation  de  ces 
divers  symptômes,  le  malade  tomba  dans  le  coma,  dans  le^el 
il  était  depuis  trois  semaines,  lorsque  je  commençai  à  le  traiter. 
Ayant  présumé  qu'il  était  affecté  d'exostoses  syphilitiques  de 
la  table  interne  des  os  du  crâne,  particulièrement  du  coronal, 
je  le  soumis  au  traitement  par  les  frictions  diaprés  la  méthode 
de  Louvrier.  Après  douze  frictions,'il  recouvra  un  peu  de  sensi- 
bilité, reprit  nieutôt  sa  connaissance,  et  les  manifestations 
morbides  se  dissipèrent  en  suivant  l'ordre  inverse  de  celui 
qu'elles  avaient  suivi  dans  leur  apparition...  Il  n'y  eut  pas  une 
salivation  réelle,  quoique,  dans  ce  cas,  je  désirasse  l'obtenir  et 
l'entretenir  d'une  manière  modérée.  Ce  malade  avait  employé, 
dans  un  espace  de  huit  semaines,  près  de  9  onces  d'onguent. 
Toutes  les  manifestations  morbides,  durant  ce  temps,  s'étaient 
en  grande  partie  successivement  dissipées  ;  cependant,  le  cer- 
veau n'était  pas  encore  complètement  libre.  Cet  homme,  au-> 
trefois  très-irritable,  agile,  restait  souvent  longtemps  absorbé, 
et  avait  besoin  d'une  incitation  répétée  pour  faire  attention  à 
ce  qui  se  passait  autour  de  lui  ;  en  outre,  à  l'état  de  veille, 
l'urine  s'écoulait  souvent  sans  qu'il  s'en  aperçût  avant  d'être 
mouillé.  Comme  cet  état  durait  encore  huit  semaines  après  la 
dernière  friction  (temps  pendant  lequel  le  malade  s'était  déjà 
très-fortifié),  je  commençai  par  lui  administrer  d'abord  5  grains 
d'iodure  de  potassium  ;  tous  les  trois  jours,  j'élevai  la  dose  de 
5  grains  jusqu'à  1  drachme  1/2,  dose  à  laquelle  je  m'arrêtai 
pendant  quatre  semaines.  Durant  ce  temps,  la  guérison  complète 
fut  obtenue  ;  il  ne  resta  aucune  trace  de  la  maladie  antérieure. 
Un  bonnet,  qui  avant  le  commencement  du  traitement  par  les 
frictions  s'ajustait  exactement  sur  la  tête,  se  trouva,  après  la 
guérison,  trop  large  de  tout  un  pouce.  Conséquemment,  la 
tète  avait  été  plus  grosse  d'autant,  par  suite  du  développe- 
ment uniforme  et  excentrique  des  os  du  crâne.  Maintenant  six 
ans  se  sont  écoulés  depuis  ce  temps,  et  le  malade  continue  de 
jouir  de  la  meilleure  santé.  »  M.  Joseph  Rauch^  de  Graetz,  Œt- 
ierreichische  medicinische  Wockenschrift;  Wien,  29  mars  1 845, 
n*  13,  p.  384  et  suiv. 
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Om.  (33.  —  «  Je  donnai  incs  toina  A  un  des  itcteiun  cn- 
luique*  de  U  upilala,  fiHeiut  d'épitepsie ,  et  qn'uu  grand 
iMnnbR  do  inMedu»  nvaJcut  juRi-  iucurai))«<  Jr  1(<  sniimi«  il 
l'ioduro  An  putaniiiDi  :  au  Liout  d'im  mois,  Iph  accks  aviirct 
disparu  coinplcteraeni,  aptt*  s'âire  fj^raditelldBiPDi  Moirnét,  el 
de|)uU  il)  ne  M *ocit|dus  reproduits,  n  Ritoiâ.GaietteOaMpi- 
taur,  n  février  lt(40,  p.  Itt.  Lei^tim  r6diK<^s  par  H.  Fuucart, 

Ot»-llH.—Jièmieranieel  cécité  êKCce»iiivrmmldeideuxc6in. 
—  «Um  temme,&gée  de  trt^ote-trub  uns,  ayanl  «u  ■!•»  ^ub'- 
iueuW|iar  la  vat;iu,  a  ûtùpriite.  il  vadixan»,  d'hi^micraDi*'  id- 
lease  et  continue.^  gauche.  |nm  d'ainbliopic  i  IVil  do  ce  fM. 
l.\iWurct!>!ietaaul  dti  In  mu  ert  srrîvù  jusqu'A  la  cicil*  com- 
plisic  ;  Iraiteuieals  siins  n'-sulLiU  .tTaotagetil.  Je  lui  ai  admiui»- 
irt  If uelquea  remèdt's  iiuiniiriaux  ;  U  tu«  du  cilté  gauche  s'esl 
'■claircio,  maiB  bleiilùl  des  'luulâiirs  se  sont  d^cUrée^  dana  I'œU 
iliuit,  puis  la  viH>  dn  us  uûté  n'est  ubïcunûe  à  sou  tour.  La  mi- 
graine, qui  s'était  atl^blie  k  Kauche,  a'esl  alois  purlée  dans  U 
moitié  latérale  droite  de  ta  t£te.  L'a-il  droit  éA  i  l'étal  d'sxur- 
bitluoe  IrËs-pronuucâ;  la  r'injaDctivoesiU'g^fenieiil  iittiltr^ed» 
!«éruia,jauiiAlre,  rnut^esnr  queU|ues  puîuis;  laTisioudef»  t/tti 
e«  abulle.  Les  tissu»  nHro-ocnlaires  paraissent  boursuiifVs.  la 

5upillpestdilatv«,  immobile,  ow s  ronde,  les  corps  nSfrio^nlt 
»  l'orgaiiti  Ront  suint  ;  cependant,  le  bulbe  est  liii-inéaie  dur, 
n'ibistunt.  ce  qui  indique  ou  éM  congeslîf  de  la  clioniîde.  Pré- 
Moiption  d'uue  ïjpbilis  tertiaire,  kieu  que  If  malade  aîdt  U 
ri«.litJ  d'uDâ  pareille  uriçine.  lodiire  de  potassium  à  la  duse 
dt^  3  di^igrammes  par  jtnir  (  ]ilusicurs  grammes  par  jaur  iw 
sint  IMS  eu  gémirai  indispAusables  pour  g;ajrir  ni  toujours 
sans  danger).  En  peu  de  jqutï  la  céphalal^e  a  diminué  nn- 
Ublcmfsftt,  puisa  tiui  p'ir  disparaître;  l'wil  est  reutri'  petit  i  pe- 
tit daus  l'orbite.  Aujourd'buj,  dii-builièœa  jour  du  traitem^lil, 
la  malade  est  presiiue  guérie  ;l'(Fil  estais  véritéencoro  un  peu 
pluï  Mtillant  ipie  l'nulTt  ;  mais  la  Faculté  visuelle  s'oiorce  tite' 
uien,  les  paupières  le  rouvrent  parEaitemeut.  Nous  doniidi» 
(wllA  malade  c^imme  tout  ,i  tiài  guérie,  cette  beureuse  urov- 
uaisoii  nouB  paraissant  assur>'«.  ii  U.  Guérord,  AmiaUi  lU  Ihé- 
r<j^'u%u«,  publias  pr  Ruguetta,  lUf&t  1856,  t.  IV,  p.  tVt. 

Obu.  i^lii.  —  JJvpiicondrie.  — nMntbias  W'",Agi'  de  vînp- 
sii  ans,  entra  K  l' bfipital  le  27  novembre  dernier;  il  prétdif 
dait  alors  soulfrir  dans  le  corps,  avoir  toujours  la  llî-vre,  seiUlr 
une  grosbflur  outre  I.i  i  ess ie  et  l'inlestin,  avoir,  di-  plus,  on 
uial  qui  lui  tombait  sur  la  poitrine.  Ce  malbeureui  panuaâil 
^tru  le  type  des  hypocundriuques.  M,  Vid^tl  reconnut  au  haiil 
du  Trini.  i-iM-Mf  en  jKirlip  d«ns  les  clieM'iiJt,  une  tumeurdur"' 
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symptùme  non  douteux  d'une  infection  syphilitique  ancienne. 
Il  y  a  deux  ans  et  demi,  Mathiaa  fut  atteint  d'un  écoulement. 
Avant  l'apparition  de  cette  tumeur,  il  arait  éprouvé  des  maux 
de  tête  très-intenses,  datant  de  sept  à  huit  mois,  et  depuis  l'ap- 
paritioii  de  l'exostose  (il  y  a  quatre  mois],  au  contraire,  il  ne 
souffre  nullement.  Le  8  janvier^  Tiodure  de  potassium,  employé 
depuis  les  premiers  jours,  a  heaucoup  amélioré  Fétat  de  ce  ma- 
lade. La  tumeur  est  constituée  par  une  tuméfaction,  tant  de  Tos 
que  du  périoste.  Par  le  toucher,  on  senttrès-distinetement  Tétat 
gommeux  ;  en  pressant  davantage,  on  reconnatt  au  contraire  la 
dureté  osseuse.  Quant  au  volume  total^  c'est  celui  d'un  segment 
de  grosse  noix,  dontle  diamètre  seraitde  3  centimètres  au  moins. 
Le  point  culminant  est  à  plus  d'un  centimètre  au-dessus  de  Tos 
frontal.  L'exostose  occupe  presque  la  ligne  médiane.  Sur  le  bord 
antérieur  des  tibias,  nous  avons  trouvé  de  faibles  inégalités.  Le 
31  janvier,  l'exostose  est  diminuée  d'un  cinquième  environ. 
Les  douleurs  atroces  et  cette  altération  de  Tintelligence  ne  peu- 
vent-elles pas  faire  craindre  que  Pexostose  n'ait  agi  mécani- 
quement surTencéphale?  d  M.  Bouteiller,  GcueUedes  hùpitaux, 
10  février  4846,  p.  66. 

Obs.  iZ^.-'CanvuUùms  douloureuses  à  la  face,  hémiplégie ^ 
abolition  unilatérale  des  sens^  épilepsie,  —  «  Une  femme,  âgée 
de  quarante-quatre  ans,  a  éprouvé,  il  y  a  deux  ans,  des  vertiges 
et  autres  symptômes  de  congestion  encéphalique  aigué.  Aussi- 
tôt après,  mouvements  convulsifs  douloureux  à  la  fi|ce,  puis 
déviation  de  la  bouche  et  de  la  langue  à  droite,  et^  à  quelques 
jours  de  là,  toute  la  moitié  gauche  du  corps  était  paralysée 
dans  le  sentiment  et  un  peu  dans  le  mouvement.  On  avait  mis 
en  usage  une  multitude  de  remèdes  sans  le  moindre  avantage. 
Entrée  à  Thôpital,  il  y  a  maintenant  six  mois  environ,  la  mar 
lade  présentait,  en  outre,  des  attaques  convulsives  épilepti- 
formes.  Présumant  que  l'hémiplégie  pouvait  bien  dépendre 
d'une  tumeur  syphilitique  (exostose  ou  périostose)  formée  à  la 
base  du  crAne,  bien  que  pourtant  la  patiente  niât  formelle- 
ment toute  maladie  antérieure.  If.  Briquet  a  eu  recours  à  l'u- 
sage in  tome  de  l'iodure  de  potassium  a  doses  croissantes  : 
50,  60,  80  centigrammes  chaque  jour.  En  deux  mois  la  bouche 
s'est  redressée,  le  bras,  la  jambe,  la  joue  ont  repris  leur  motilité 
volontaire  et  leur  sensibilité,  excepté  pourtant  la  peau  de  la 
région  du  grand  pectoral  et  claviculaire  du  côté  gauche,  qui 
est  restée  insensible  jusqu'ici,  ainsi  que  la  langue,  qui  est  en- 
core un  peu  tournée  à  droite.  La  femme  marche  très-bien,  se 
sert  de  ses  mains  comme  avant  sa  maladie,  et  dort  parfaite- 
ment sans  plus  éprouver  de  céphalalgie,  ni  d'accès  convulsifs. 
Cette  remarquable  guérison  est  déjà  obtenue  depuis  on  mois. 
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In  jalîpnte  ctintimm  encore  le  mMicament.  I.'oui>,  la  vui>.  l'iv 
il.ml  Pt  li>  i^iiûl  ilu  ebU;  gauche,  qui  avaient  él^  comptrtemenl 
.-ibiiliK,  iLint  pftrfaileniGnl  rPTenus.  «  U.  Brii(uel.  Annatea  4r 
ihérafieatiçueiioKapitUA,  hvtW  IRtT,  p.  12. 

Obs.  i'SI.  —  V^tiga.  $urdit»,  faibUsie  dans  la memira, 
coma,  tonouimnt:  tumeur eneépkalique.  —  «  Un  bomme.Ag^ 
de  ({unraiile  et  ipielquos  années,  ayant  le  nei  écrasé  par  suite 
d'auciennea  syphilis,  s'est  rsit  recevoir  à  lu  Charité  pour  dtre 
traîli^  de  donieurs  ostéocflpes  dans  les  membres  et  &  la  tétP, 
d'ulcËres  au  palais  et  d'eiostoses  aux  jambes.  U  sp  plaignait 
dans  lu  jour  ae  céphalalgie  intense,  de  vertiges  et  de  faiblesse 
dans  les  membres,  il  était  sourd  d'ailleurs  du  olté  droit  depuis 
quelque  temps  :  pilules  de  Sédillot,  Peu  de  jours  après,  cet 
homme  est  tombé  subitement  dans  le  cjïma,  a  éprouvé  de» 
convulsions  ép île ptif ormes,  et  il  a  succombé.  A  rsiitopsie  : 
membranes  de  l'hémisphÈre  droit  cl  ironiquement  enflammées, 
(épaissies,  tardacées,  adhérentes  entre  elles  et  au  cerveau,  Unt 
â  la  voûte  qu'à  la  base  crânienne,  à  la  base  surtout.  Une  sorte 
de  tumeur  lardacée  existait  précisément  dans  la  fosse  du  nxlicr 
de  ce  m^me  cûlé  droit.  Celle  tumeur,  du  volume  d'un  iFiif  de 
pigeon,  adhérait  fortement  à  l'os,  était  lardacée,  évidemment 
formée  de  Ivmpbe  plastique  par  un  travail  inHammatoire  dans 
In  tissu  de  la  dure-mère  coirespoudante,  et  d'appare!H''e  sna- 
lugue  aui  gommes,  aui  tumeurs  syphilitiques  molles,  ht 
cerveau  était  ramolli  superficiellement  dans  tous  les  points  oii 
les  membranes  adhéraient  avec  la  masse  encéphalique  dans 
l'hémisphère  droit,  surtout  vers  la  hase,  La  portion  osseuse  du 
riHiher,  à  laquelle  adhérait  la  tumeur,  s'est  trouvée  dénudée; 
les  os  de  la  voùt«  du  crine  ont  paru  minces.  La  cr6te  du  tibia 
droit,  à  l'endroit  où  l'on  voyait  une  petite  eioatose,  était  tout 
il  fait  ébumée.  n  M.  Hayer,  Dt  la  tjfphitù  gfniirale  :  Araiakt 
de  thérapeutique  et  de  toxicologie  de  Rognetta,  décembre 
1847,  p.  338. 

Obs,  138.  ~  Névralgie  /lémicranienne et  serrement  dennà- 
clioiref,paralymdesnerlsmoteursoculairescotnmunet  externe. 

—  «Henry,  figé  de  trente-trois  ans,  entre,  le  11  mai  1848,  dans 
le  service  de  U,  Rayer.  Hn  1843  :  deux  chancres,  l'im  au 
i'reiu  et  l'autre  au  prépuce,  engorgement  des  ganglions  lym- 

fhaiiques  de  l'aine,  blennorrhagie  urétrale.  Vers  la  fin  de 
été  de  1 847,  il  se  sentit  moi  nsTigoureui.  Quandarriva  la  mau- 
vaise saison,  il  souffrit  beaucoup  du  froid.  Vers  le  20  février, 
pendant  qu'il  faisait  usage  du  sulfate  de  quinine  contr6  des 
accès  de  fièvre  irréguliers,  il  commenra  h  ressentir  une  dou* 
leur  vive  dans  la  moitié  nnuche  de  lalAli",  principalempnl  danc 
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la  tempe.  Cette  doiileur  persista  pendant  quinze  jours  environ, 
et  s'accompagna  d'une  certaine  difficulté  d'ouvrir  la  bouche, 
avec  sensation  douloureuse  sur  le  muscle  masséter.  Le  9  avril, 
tout  à  coup  il  survint  une  douleur  sourde,  un  engourdissement 
dans  le  côté  gauche  de  la  tète,  la  tempe,  l'oreille,  la  région 
mastoïdienne.  Cette  céphalalgie  continue  existe  encore;  la  cha- 
leur du  lit  semble  l'exaspérer,  ou  du  moins  elle  s'accroît  dès 
que  le  malade  est  couché.  Cette  douleur  eut  son  maximum 
d'intensité  pendant  les  huit  premiers  jours,  après  lesquels  elle 
n'a  fait  que  décroître.  Sourde,  gravative,  sans  élancements, 
sans  battements,  elle  avait  son  siège  principal  sur  le  front,  au- 
dessus  de  l'angle  externe  de  l'œil  ;  mais  elle  occupait  aussi  la 
tempe  et  la  région  occipitale  gauches.  A  deux  reprises,  une 
douleur  vive,  qui  effaçait  les  autres,  se  manifesta  sur  le  côté 
gauche  de  la  racine  du  nez  jusque  vers  l'origine  du  cartilage  : 
six  sangsues  loco  dolmti,  vésicatoires  pansés  avec  la  morphine, 
pilules  de  sulfate  de  quinine  et  d'opium,  pilules  d'Anoerson, 
irictions  sur  la  tempe  avec  la  pommade  belladonée.  La  cé- 
phalalgie diminua  sans  perdre  sa  continuité  ;  mais  l'œil  gau- 
che commença  à  s'ouvrir  moins  largement;  trois  jours  plus 
tard,  la  chute  de  la  paupière  supérieure  était  complète  ;  pen- 
dant douze  jours,  le  malade  était  réduit  à  découvrir  le  globe 
oculaire  en  relevant  la  paupière  avec  le  doigt  ;  il  s'apercevait 
alors  que,  de  ce  côté,  la  vue  était  considérablement  affaiblie  et 
troublée.  Quand  il  fixait  un  objet,  il  le  voyait  double  ;  les  deux 
images  étaient  placées  l'une  au-dessus  de  l'autre,  celle  d'en 
bas  plus  distincte,  à  contours  plus  nettement  dessinés,  celle 
d'en  haut  plus  trouble,  plus  vague,  paraissant  plus  éloignée. 
Lorsque  la  paupière  commença  à  se  relever,  ce  qui  coïncida 
avec  la  diminution  de  la  céphalalgie  et  de  la  difficulté  d'écarter 
les  mâchoires,  le  malade  s  aperçut  que  son  œil  gauche  ne  se 
mouvait  que  dans  les  limites  les  plus  restreintes.  Dès  le  len- 
demain de  son  arrivée,  pilules  de  Sédillot  ;  cinq  jours  après, 
l'œil  gauche  était  évidemment  moins  saillant,  et  la  paupière 
supérieure  se  relevait  avec  plus  de  facilité.  A  l'état  de  repos, 
son  bord  libre  correspond  à  i  axe  transversal  de  l'œil.  Le  globe 
oculaire  est  encore  notablement  plus  saillant  que  celui  du  côté 
sain.  Les  mouvements  en  haut,  en  bas  et  en  dedans,  s'exécu- 
tent dans  certaines  limites,  plus  restreintes  pour  le  dernier 
que  pour  les  deux  autres,  le  mouvement  d'élévation  étant  plus 
étendu.   Le  mouvement  en  dehors  est  nul  ;  mouvement  en 
dedans  trop  borné  pour  que  le  malade  aperçoive  l'extrémité  de 
son  nez  ;  mouvement  oblique  en  haut  et  en  dedans  possible 
dans  certaines  limites  ;  pupille  à  peine  plus  large  que  du  côté 
sain  ;  l'iris  un  peu  moins  contractile  ;  vision  moins  nette  du 
côté  malade  ;  simple,  lorsque  le  malade  regarde  devant  lui, 

28 


—  4a4  - 

iluulile,  lorsqu'il  vi-ut  regarder  à  gauche,  à  droite,  ea  luut.en 
ba».  Pl4ui<(}iliobie  assez  iuar>}ii^e,  paitois  lég«r  épi{ibon  ;  iim- 
luiir  vni;uu,  snurdo  et  d'ailleurs  ttèSftoodétéa,  dans  la  rtEiau 
friinlalo  et  vers  lu  teiupe,  surtout  au-dessus  de  l'apuphjse 
«rbitsire  rxlcrnu',  aîusi  (^ui;  dans  lu  ti^oa  utcipitalc.  vtt  quel* 
qucfois  ell»  a  suit  uuiiiiuum  d'iuteusilé.  L'fcarlcmHOt  des  mi- 
rboins  appnx^e  de  ses  limites  naturelles  et  se  fait  presque 
>>aus  doulpur.  Ud  ganeliou  Ivuipliatique  du  rolume  d'une  nai- 
seltese  reaiantuc  derrière  l'angle  de  Umikbaîre  înfi-rieure;il 
i'»t  dur  et  indi'leul.  Aujourd'hui  2ft  mai,  le  burd  libre  de  U 
|i.iupièce  siipi'-ripurc  remouta  au-dessus  de  la  c«rn^  tmtispa- 
reulfl.  BoKierreuient  de  l'ouverlurc  pupillaire  pendant  le  mua- 
veulent  oblitiue  en  beut  et  en  dedans.  M.  Havur  ayant  ou  l'ïdi^'e 
d'appliquer  de  l'extrait  do  belladone  daiu  les  deux  yeui,  le 
lendemain  riué);altl^  des  deui  pupilles  persistait,  mais  en 
scusluvor&e,  la  plus  large  ûluiteoUe  ducùtâsaiu.  La  diffÉranc» 
étiUt  trte-Mnsid(^r«blo.  La  Loltadone  en  donc  un  excitant dei 
Aires  mdiées  do  l'iris.  Le  malade  cgutinua  l'usage  des  pilulci 
de  SiSdiUot,  et  sortit  cumplétemeut  i^uêri  de  la.  paralysie  de  U 
troisiâme  giaire  dans  les  premiers  juurs  de  juillet;  mais  U 
lisiâmu  paire  restait  compli'Uement  paralysée.  Quitue  joors 
apr!»,  le  musde  droit  etturuit  avait  recouvré  en  partie  sea  four- 
tiims.  Enfin  un  mois  plus  lard,  cet  bumme  était  con^Iéte- 
aieut  guéri.  La  giw'nsûB  s'est  raaÎBteuue.  it  M.  Rayer,  thèse 
de  M.  Badin  (Illurtebîse,  sur  la  paralysie  du  nerf  moleiir  ocu- 
liiire  externe;  Paris,  9  février  18*0,  p.  17-2!,  n"  25. 

Obs.  139.  —  Céphalée  întenie. —  «Je  fus  appelé  (en  IS44) 
par  un  employû  (ransais,  âgé  de  vingt-cinq  ans  eny-imn.  La 
cf  phaltie  dont  il  se  plaignait,  tort  tncomniodc  surtout  la  nuii, 
mais  muiulenant  aussi  dans  le  juiir,  étajl  frontale,  at^ciAle- 
ment  à  droite.  Oiâte,  pédllure  ainapisé,  soignée,  suU^  de 
ma^n^ic;  oiieui:  de  cuiirln  durée,  car  1&  cépluil^e  repUQtt 
vingt  san.ifsnes  aux  apophyses  raastoides,  tartre  stibié.  Amf- 
lioratiou  passaaÉre  :  vùsicaloire  à  la  nuque,  sidfale  du  quinioa. 
La  douleur  disparut  cum pi  élément.  Peu  de  temps  »pràs,  la 
céphalée  se  montra  de  nimvenu,  pis  qu'auparav.iul.  La  chuta 
de  la  plus  grandi  partie  de»  cheveux  me  Gl  suugcr  à.  la  pob- 
sibililé  d'une  syphilis.  Je  n'obtins  qu'une  tépuuse  absolumaiU 
négative.  A  l'anus  on  voyait  des  condylomes,  et  suc  la  poitrine 
un  reiuarquait  quelques  lAclies  cuivrées  dont  la  source  paraîa- 
auit  sypbilitii^e.  J'eus  de  suite  recours  au  trailemenl  antiiy- 
phUitiôue  à  1  aide  du  sublin^é  corrcisif,  en  me  conformant  aux 
règles  de  Dioudi.  Dii  troisième  au  iiualrième  jour  de  ce  trai- 
tement, la  céphalalgie  avait  complètement  disparu.  Celle  lai- 
dicutiija  Fui  coniiauii^e  lu'ndaiit  vingt  jour.s.  Nous  y  joignlnu» 
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des  fomentations  d^eau  phagédénique.  La  guérison  fut  complète 
et  radicale.  J'ai  caractérisé  cette  maladie  de  périostite  crânienne 
interne.  »  M.  Minich  (de  Padoue),  Annales  de  thérapeutique , 
^publiées  par  Rognetta,  février  4848,  t.  V,  p.  422,  etc. 

Obs.  140. —  Paraplégie,  embarras  de  la  parole,  tumeur  ra- 
chidienne  dorsale.  —  «  Un  vieux  militaire  avait  essuyé  de  la 
faiblesse  dans  les  membres  inférieurs,  de  la  difficulté  pour  uri- 
ner, grande  constipation  et  de  l'embarras  dans  la  parole.  Il  ne 
pouvait  se  faire  comprendre  et  se  faisait  accompagner  d'un 
de  ses  camarades  qui  lui  servait  d'interprète.  Il  me  présenta 
par  écrit  l'indication  des  maladies  qu'il  avait  essuyées  ;  dans 
ce  récit  étaient  des  affections  syphilitiques.  J'ai  trouvé  vers  la 
seconde  vertèbre  dorsale  une  saillie  douloureuse  à  la  pression. 
Toutes  les  nuits,  il  éprouvait  des  céphalalgies  intenses  et  aussi 
des  douleurs  vers  le  point  saillant  de  l'épine.  Hydriodate  de 
potasse,  30  centigrammes,  augmentés  de  5  centigrammes 
chaque  jour.  La  saillie  vertébrale,  je  Tai  considérée  comme 
une  exostose  et  attaquée  à  l'aide  de  vésicatoires  volants.  Huit 
jours  après,  cet  homme  était  déjà  notablement  mieux.  Au  bout 
d'un  mois,  sa  parole  était  redevenue  normale  et  ses  jambea 
avaient  repris  presque  toute  leur  force.  Malheureusement,  ce 
brave  militaire  s'est  enivré  plusieurs  fois  de  suite,  et  il  a  été 
trouvé  mort  dans  son  lit.  J'avais  pensé  que  la  difficulté  de 
parler  teuait  à  une  exostose  intracrânienne  probablement  vers 
fa  base  du  crâne.  »  M.  Minich  (de  Padoue),  toc.  cit.,  p.  423. 

Obs.  141.  —  Céphalée,  —  a  Une  femme  mariée,  âgée  de 
vingt-cinq  ans,  fit  appeler  M.  Franceschi  pour  une  douleur 
insupportable  qu^elle  ressentait  depuis  quinze  jours  environ  à 
la  tète,  particulièrement  à  la  tempe  gaucho,  et  dans  la  région 
du  sinus  frontal  correspondant.  Déjà  depuis  trois  ans,  au  re- 
tour de  l'automne,  de  pareils  symptômes  s'étaient  manifestés: 
pommades  sédatives,  assa-fœtida  unie  au  zinc,  cyanure  de  fer, 
vésicatoires.  La  névralgie  persistait  toujours.  La  malade  fit 
Taveu  de  quelques  accidents  éprouvés  aux  parties  génitales 
à  la  suite  de  son  mariage  ;  20  à  25  centigrammes  de  ca- 
lomel  par  jour  en  trois  prises,  associé  à  l'extrait  de  gaïac. 
Quatre  jours  étaient  à  peine  écoulés  qu'il  y  eut  un  peu  de 
calme.  Vers  le  vingtième  jour,  toute  souffrance  avait  complet 
tement  cessé.  Salivation  dès  le  dix-septième  jour.  Il  fallut  sus- 
pendre l'administration  du  médicament  au  bout  de  vingts-trois 
jours.  Bientôt,  apparut  une  éruption  générale  eczémato-papu- 
leuse  syphilitique,  puis  une  foule  de  grosses  pustules  aux 
parties  génitales.  Les  éruptions  disparurent  spontanément  dans 
r^pace  d'un  mois.  Au  printemps  suivant,  le  traitement  de 


I  DcâQili  Acbeva  U  cure.  »  M.  Franceschi,  il  Raecoglitore  nWii», 
iiLservatiuu  mp[Kin^e  dans  la  Gazelle  médicale,  1818,  p.  61t. 

Obs.  142.  —  f/^mien'mie  et  cmté  plu*  ou  moins  coniplHt, 
hèliétudf,  Irrmlilemenl.  coma;  tumeurs encéphuligues.^'Von 
fouimo  de  trentu-huit  ans,  mari Ae  depuis  du-neuf,  est  subi- 
tement  prise  de  cûpbalal^îe  \ioIetite,  continue,  avec  exacerbe- 
tious  frf^ui-ntes,  nin^turnus  et  se  prolongeant  parfois  dans  la 
journée  jusqu'à  la  unit  suivante;  pendant  sii  mois,  celte  c^ 

Slialnlgie,  localUéo  i  la  partie  droite  de  la  régiou  frontale  et 
R  latâte,  résista  à  des  moyens  uombreui  de  Iraîlemeul,  puis 
disp&mt.  Vers  la  fin  de  la  crise,  la  ^ision  de  l'ceîl  gauche  a 
ité  brusquement  supprimée,  sans  afiaibllssemont  ni  trouLlet 
pn^alables  de  la  vue.  Plus  d^uu  an  s'écoule,  et  tout  A  coup,  il 
y  il  quatre  mois,  lliémicriuie  reparait  tout  à  fait  semblable  t 
U  première,  loc&lisée  à  droite,  avec  les  mêmes  paroxysmes: 
alTuiblissement  de  la  vision  à  droite.  M.  Beau  prescrivit  un 
traitement  mercurieU  Dès  le  deuiiëme  ou  troisième  jour,  U 
malade  se  disait  guérie;  néanmoins,  on  lui  tit  continuer 
le  traitement.  Au  commeocemeut  de  janvier,  la  douleur 
Kumble  revenir  à  son  taux  précédent  ;  la  visiun  s'affaiblit  à 
droite,  el  la  Hamine  d'une  bougie  parait  plus  ^ande,  pile  et 
brisée  ;  à  fauche,  pupille  inunobile.  La  malade  affirme  n'avoir 
januiseu  d'affection  vénérienne.  Le  8  janvier,  au  matin,  éclata 
un  poroiTSUie  de  douleur,  plaintes  fréquentes,  mouvemeots 
incertains,  voii  traînante,  main  automatimiement  porlfe  au 
front  et  au  verlei,  où  siège  la  douleur  la  plus  vive,  hébétude 
légère,  éloculioD  lente,  réponses  pénibles,  parfois  coutrsdic- 
toires.  Au  bout  de  trente-su  heures,  ces  troubles  s'apaisent; 
mais  bieutÂt  ils  reparaissent  plus  violenls,  et  le  1 3,  les  mouve- 
ments sont  incertains;  un  tremblement  continuel  agite  las 
membres.  Le  20,  coma  complet.  Le  soir,  carus,  respiration 
stertoreuse,  mort.  Autopsie  :  cerveau  :  congestîou  passive  des 
voisseaiii  de  la  face  convexe  des  hémisphères  ;  la  face  supé- 
rieure lIu  lobe  antérieur  gauche  a  une  teinte  rosée  et  u&e 
mollesse  marquées;  sa  face  inférieure  adhérait  fortement  aui 
os  par  l'intermédiaire  do  ses  méninges,  près  du  ctisla  galli. 
Largeur  exagérée  de  la  face  inférieure  du  lobe  malade  (5  ceu- 
timëtres  sur  la  limite  postérieure,  tandis  que  l'autre  eu  a  41. 
Ce  lobe,  dans  son  ensemble,  cunsidérablement  ramolli,  s'affsisM 
sur  lui-même.  La  scissure  médiane  est  déjetée  ù  droite.  Au 
niveau  des  adhérences,  la  dure-mère  tire  sur  le  jaune  grisftM 
avec  des  teintes  rosées;  le  doigt  découvre  sous  elle  des  nudu- 
sités  de  grosseur  variable,  tranchant  par  leur  dureté  avec  la 
mollesse  des  tissus  voisins,  et  correspondant  aiii  points  les  plu» 
jaunes  de  k  membrane.  Autour  d'elles,  l'uracbnoïde  el  la  pii>* 
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mère,  siège  d'une  inflammation  avec  suffusion,  œdème,  for- 
ment à  ce  point  central  une  auréole  d'un  rouge  orange  d'autant 
plus  vif  qu'on  approche  davantage  du  centre  de  l'altération  ; 
une  saillie  légère  au-dessus  des  parties  environnantes  remonte 
un  peu  sur  la  face  convexe  du  lobe  malade,  mais  enjambant 
la  moitié  postérieure  de  la  scissure  médiane  ,  elle  attaque  su- 
perficiellement le  lobe  droit  jusqu'au  sillon  du  nerf  optique, 
et  de  là  se  dirige  en  arrière  vers  le  nerf  optique.  A  gauche, 
elle  envahit  tout  l'espace  perforé  jusqu'au  lobe  moyen,  franchit 
le  nerf  optique,  intéresse  le  tuber-cinéreum,  la  glande  pinéale 
pour  ne  s'arrêter  qu'au  pédoncule  du  cerveau.  Au  devant  du 
chiasma  et  jusqu'au  trou  optique,  le  nerf  de  ce  nom  est  pul- 
peux, rougeàtre  et  presque  confondu  avec  les  produits  inflam- 
matoires sécrétés  par  les  méninges.  La  moitié  gauche  du  chia- 
sma et  la  portion  de  nerf  qui  lui  est  postérieure,  ramollis 
presque  jusqu'à  la  ditfluence,  sont  très-diminués  de  volume 
et  à  peine  distincts  au  milieu  d'un  détritus  blanchâtre  qui 
semble  leur  appartenir.  Sous  le  lobe  moyen,  au  contraire,  le 
nerf  revient  à  l'état  normal,  Taltération  s'étend  brusquement 
au  point  où  il  s'enfonce  entre  le  pédoncule  cérébral  et  le  lobe 
moyen,  ce  qui  permet  d'apprécier  exactement  la  perte  de  sub- 
stance signalée.  Les  portions  droites  du  nerf  optique  sont  nor- 
males, sauf  au  niveau  du  chiasma,  où  le  uévrilème  est  légère- 
ment injecté,  rougeâtre,   uu  peu   adhérent  aux   méninges 
malades.  La  pie-mère,  à  mesure  que  Von  approche  de  l'auréole 
signalée,  adhère  plus  fortement  aux  circonvolutions  cérébrales. 
Au  niveau  de  lasuffusion  indiquée,  elle  se  rompt  tout  à  coup  ; 
au  delà  de  ce  point  jusqu'au  point  de  la  plaque  adhérente  de 
la  dure-mère,  il  n'y  a  plus  qu'un  produit  inflammatoire,  friable, 
rougeâtre,  formant  une  couche  plus  ou  moins  épaisse.  Les  cir- 
convolutions les  plus  inférieures  de  la  face  interne  du  lobe  an- 
térieur,considérablement  gonflées,  ont  creusé  sur  la  face  corres- 
pondante du  lobe  droit  des  excavations  profondes  où  elles  se 
logent.  Un  noyau  inflammatoire,  irrégulièrement  ovoïde,  épais 
de  i  8  millimètres,  beaucoup  plus  dur  que  la  substance  céré- 
brale, friable,  d'un  rouge  brun  à  peu  près  uniforme^  traversé 
par  de  nombreuses  ramifications  vasculaires  sur  sa  face  infé- 
rieure, adhère  intimement  aux  méninges  confondues  en  une 
plaque  de  consistance  cartilagineuse  de  2  millimètres  à  2  mil- 
limètres i/2  d'épaisseur.  La  substance  du  noyau  est  formée  de 
petites  masses  pour  la  plupart  comparables  à  des  graines  de 
chènevis,  et  la  plus  grosse  à  un  noyau  de  cerise,  groupées  au 
nombre  de  trois  ou  quatre,  très-dures  au  toucher.  Sur  la  plu- 
part des  coupes  on  distingue  une  périphérie  d'un  blanc  mat , 
de  consistance  fibreuse,  sans  apparence  de  fibres,  et  un  centre 
jaunâtre  ou  même  jaune,  moins  dense  et  presque  liquide,  se- 
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rpar  111)6  ligne  de  démarcation  franche.  On  ne  pcuticécon- 
nalirp  dna»  ces  iii>dule9  des  collections  purulentes  à  divers  de- 
*jt'*s-— Ci'tte  fomme  prfsenlSLÎl  aui  nrRanes  g^nitaui  des  Iracw 
de  syphilis  aulérieure.  M.  Ricord  n'a  pas  hésité  &  trouTcr  à  celle 
pitcé  p«li'>loKi(jiip  les  «■aracttres  dn  tubercule  syphiiiliq;u«  dii 
«nesu.  -  M.  Cnuriin.  iuI'Thp  de  M.  Beau,  Annalei  de  thlra- 
pttiligttr  du  Ko^iietta.  t.  VI,  juillet  1848,  p.  1*7  et  suiT.,d*a- 
prts  Buifriin  d*  la  SiiciHé  anatomiqiie ,  22»  année,  p.  96. 

Om-  Ua.  —  EpUejaitt  altéralim  de  fouie  et  de  Vodont: 
profonde*  Ihiont  fxilnio-phnryngimnei.  ^  «  Le  14  férrier 
(8tS,  Pierre  Verdier,  Agé  de  quarante-huit  ans,  présentait  di- 
verses Altérations  de  nature  syphilîliipie,  Il  couirscta,  â  l'A^  de 
dii-«ept  ans,  des  chancres  simples  du  prépuce,  avec  blennof- 
rha^ie  de  l'iirèthro.  Une  année  après,  nouvelle  --baude-piae 
cordée.  A  vingl-iroij  ans,  troisième  iViulement  suivi  d'un  bubon 
alicédé.  A  vint[i-«ept  ans,  il  cûmmen^a  A  être  sujet,  sans  cause 
«oiiDiie,  Â  des  attai]ucs  épileptiformes.  Dans  les  premiers  temps, 
«Iles  venaient  à  peu  près  deusFois  par  semaine,  puis  plus  rare- 
menl,  et  enfin,  A  irenle-neur  ans,  Pllfis  avaient  disparu  ftOmplA- 
temeut.  Il  t\H  pris  alors  de  ilùuleiirs  aux  orteils,  aux  poignets 
et  BUi  mains  :  irois  ans  aiirèç,  nouvelles  douleurs  le  long  de  U 
ralonne  vertébrale,  dans  le  dos,  aux  épaules  el  aux  bras.  Sur  U 
partie  interne  d^s  cuisses  et  des  avant-bras,  friclions  avec  l'on- 
|:uent  merctiriei  pendant  huit  jours;  stomatite, alopécie.  Aqua- 
rante-cinq  ans,  apparition  de  plusieurs  petites  tumeurs  en  ar- 
riire  de  1  épaule  gauche,  au-dessus  de  la  clavicule  droite  et 
dans  le  voisina^  du  sternum,  du  volume  d'une  noix,  qui  ne  lar- 
dèrent pas  è  s'ouvrir.  Une  des  ouvertureB,  en  arrière  de  l'épaale, 
H  toujours  été  fistuleuse.  Abcès  au  fond  de  l'arriÈre-eorge  ;  dé- 
glutition de  plus  en  plus  ^ént^e.  D'autres  tumeurs  nbcédéésen 
diverses  parties  du  corps,  au  cou,  au  bras  droit,  au-dessus  des 
clavicules,  à  la  face  inlérieure  de  la  verge,  au  canal  de  l'urèlhre, 
qui  a  élè  perforé.  Dérri^pitude,  cheveuï  rares.  Le  voile  du  palaù 

Ï présente  une  (uméraction  diffuse,  inégale,  livide.  Sou  bord  eil 
nrt  échancré  par  une  perte  de  substance,  la  luette  est  prstQiia 
détruite.  En  avant  el  vers  la  partie  moyenne,  perforation  Min* 
plÈte  de  la  dimension  d'une  pièce  de  20  centimes,  A  boidl 
comme  dWiiréa,etau  fond  de  mmielle  on  peut  voir  une  masse 
blanchAtre,  un  peu  molle,  très-adhérente  &  la  face  supérieuie 
du  voile.  Voix  sourde,  rau<{ue,  nasonnée  ;  articulation  des  sons 
difitcile,  incomplète  ;  déglutition  très-pénible  et  suivie  parfait 
de  quelques  accès  de  su Ifocation, 'douleurs  autour  des  luAcboires, 
exspuition  presqu'A  chaque  instant  renouvelée  de  liquide  spu- 
meux, blnndifllre,  taché  de  sang,  d'une  odeur  forte  et  dfaa- 
içréable.  Enlin,  l'ouïe  du  côté  droit  et  l'olfaction  sont  dimii 


t  d6a- 
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Plusieurs  tumeurs,  rà  et  là  des  cicatrices.  Sur  le  bord  pos- 
térieur de  l'épine  scapukire  droite,  émiDence  osseuse  formée 
Sar  une  exostose.Emaciation  portée  à  un  très-haut  degré.  Ver- 
ier  fut  mis  immédiatement  à  Tusage  de  Tiodure  de  potas- 
sium (1  gramme,  puis  2  gi-ammes  par  jour),  gargarisme  avec 
addition  d'iodure  ioduré;  nourriture  tonique.  Inflammation  de 
l'arrière-gorge;  occlusion  presque  complète  de  Touverture  de  la 
bouche.  Souvent  de  larges  lambeaux,  à  demi  détachés,  pen- 
daient du  voile  du  palais,  au  devant  de  l'ouverture  supérieure 
des  voies  aériennes,  et  il  en  résultait  des  efforts  de  toux  et  une 
anxiété  très-fatigante.  La  perforation  du  voile  du  palais  s'élar- 
gissait de  plus  en  plus.  L  iodure  de  potassium  fut  suspendu  à 
plusieurs  reprises  à  cause  du  flux  de  ventre  copieux  qu'il  dé- 
terminait. Réduit  au  dernier  degré  de  marasme,  privé  de  som- 
meil, luttant  contre  une  suffocation  (juelquefois  imminente, 
lorsqu'il  penchait  fortement  la  tête  en  arrière  pour  avaler  quel- 
ques cuillerées  de  bouillon  ou  de  boissons  fortifiantes  qui,  dans 
toute  autre  position,  revenaient  par  les  narines,  le  malade  suc- 
comba  tout  à  coup  le  24   mars.    Autopsie  :  au-dessus  de  la 
perte  de  substance  qu'avait  subie  le  voile  du  palais,  on  trouvait 
une  grosse  masse  de  substance  blanchâtre,  terne,  du  volume 
d'un  (euf  de  poule,  pelotonnée,  ramollie,  putrilai;ineuse,  et 
d'une  odeur  forte  et  repoussante  ;  elle  adhérait  assez  for  le  ment 
aux  parties  adjacentes.  Tous  les  tissus  qui  la  circonscrivaient 
étaient  détruits,  ou  désorganisés.  L'amygdale,  le  pilier  anté- 
rieur, les  insertions  des  muscles  péristaphylins  à  la  base  du 
crâne,  la  portion  correspondante  des  muscles  styliens,  une  partie 
de  l'aponévrose  pétropharyngienne  et  de  la  paroi  latérale  droite 
du  pharynx,  n'existaient  plus  ;  les  os  voisins  eux-mêmes,  privés 
de  périoste  dans  une  certaine  étendue,  étaient  rugueux,  né- 
crosés, noirâtres  et  comme  desséchés,  et  ils  offraient  même  déjà 
une  perte  de  substance  notable,  circonscrite  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  voûte  palatine,  à  la  fosse  ptérygoïde  et  au  sommet 
de  l'apophyse  pétroe  du  côté  droit.  Toutes  ces  lésions  étaient 
confondues  ensemble  dans  cet  amas  considérable  de  matière 
gommeuse.  Je  trouvai  encore  une  certaine  quantité  de  cette 
matière  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  de  la  paroi  pha- 
ryngienne postérieure  amincie  et  adhérente  ;  de  là,  elle  remon- 
tait au  devant  de  la  couche  musculaire  cervicale  profonde  jus- 
qu'au milieu  de  l'articulation  atloïdo-axoïdienne.  Dans  plusi^'urs 
points,  le  périoste  avait  été  mis  à  nu.  Le  cerveau,  que  j*«?xa- 
minai  avec  attention  ainsi  que  la  surface  de  la  cavité  crânieuue, 
à  cause  de  l'existence  antérieure  d'accès  épileptifornies,  n'offrit 
rien  de  particulier,  n  M.  le  docteur  Davasse,  thèse  de  M.  Du- 
moulin, De  la  cachexie  en  général  et  de  la  cachexie  si/phili- 
tique  en  partictdier,  p.  44  et  suiv.;  Paris,  1848,  n®  225. 
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l>»s.  m.  —  Amaurose:  ntinle  nasale.  —  «  X'",  Sgte  da 
ciiiqiiaut^troUaDS,  jifËnue  n'avuirj&mniseude  mal  vénÉnen. 
RUe  s  Riir  U  joue  gauche,  atirlf'  cou,  et  sur  IV-nanIn  dumïmi! 
cAK-,  une  énnnne  ulcératînij  trtMrrûjtnlière,  à  iiords  dËcnupis 
«t  tiii  peu  renversfe  ou  dehors,  à  fond  ^risdtre,  et  sAignniit  nu 
iniimdW  rontacl.,  înK'-rpss.nTil  U  iwnii  et  le  tissu  rellulaîre  sniis- 
«utané.  Ce  vante  ulcère  date  de  janviflr  18*4.  Au  mois  dt>  jiiia 
1844,  le  nez  est  devenu  viihituineui;  ft  sa  racine  ;  de  r.hwjae 
rfitfi  se  sont  montnîps  deuï  petif  a  tumeurs  grosses  comme  un' 
bille.  Elles  ne  se  sont  pas  ulcérées  h  l'eitl^rieur,  mus  dont 
l'iul^rieur  des  fosses  nasales,  et  les  ds  du  nci  ont  M  oxpuls^« 
[Mtr  petits  fragments.  Depuis,  le  nei  csl  dâform^  et  épat^. 
Tumeur  nemblable,  i.  l'a.nf;\e  de  la  michoire  du  ctilé  gauche, 
suivie  d'uWration,  avec  issue  do  Tfa^^meuts  d'os.  DiiulouK 
assez  vives  eommf  contuses,  dans  les  membres  inférieurs,  la 
vue,  il'ajlleurs  déjà  mauvaise,  diminue  encore,  et  vers  la  60 
de  1844,  elle  i^tait  presque  éteinte;  des  mooches  semhlùeal 
viilliger  devant  la  malade,  et  parfois  des  points  luniineui  lui 
apjHiniissaieut.  P.njuivier  (843  lai;Ml^  étaitd^mpKie.  Depiii< 
re  moment  elle  fui  tonrmenb^  de  violents  maux  <le  lAte, 
snrtmit  il  In  parlip  antérieure  ;  cette  céphalée  est  plus  vive  la 
ntiitquo  le  jniir,  e(  elle  est  eTR-sp^nV;  pur  les  brusques  voriatious 
de  température.  Au  mois  de  mars  apparut,  sur  le  front,  «n 
cAlé  goucho  du  la  ligne  médiane,  une  petite  tumeur  durs 
iiffraul  aujourd'hui  le  volume  d'une  grosse  bille,  qui  panlt 
dépendre  du  périoste.  M.  Guérard  prescrivit  de  l'iodure  de 
pitassiuin  :  I  gramme  j  puis  i  grammes  au  bout  de  huit 
jours;  pansements  simples  sur  l'ulcère.  En  moins  de  trois 
semaines  la  plus  grande  partie  était  cicatrisai,  le  SH  juin,  la 
cicatrisaliuQ  était  complète.  Quant  à  l'amauruse,  il  n'y  flul 
une  amélioration  sensible  ipte  le  SO  juin.  Aujourd'hui  cetta 
femme  peut  se  conduire  seule,  et  elle  distingue  tr^s-bien  Iss 
objets  placés  sous  ses  yenx.  n  M.  Dumoulin,  lue.  cit.,  p.  4|. 

Ob».  14.^.  —  Paralysie  incomplète.  —  •  Que  femmo,  âfie 
de  trente  ans  passés,  au  nex  écrasé,  déjil  guérie  d'uno  syphdis 
tertiaire,  accusait  de  la  céphalalgie  et  une  paralysie  iucompl^. 
H.  Guérard  a  considéré  ces  symptémes  comme  inhérents  A  lui 
reliquat  syphilitique,  et  prescrit  en  conséquence  l'iodure  de 
fer  sous  forme  de  sirop.  Aw  bout  de  huit  jours,  la  céphalalgie 
avait  déjà  disparu ,  et  les  jambes  avaient  repris  en  gnitda 
partie  leur  usage  Fonctionnel  nonual.  La  guérison  complite 
paraît  assurée.  »  M.  Guérard,  Annales  de  thérapeutiqvè  da 
Bognetla,  t.  VI,  février  et  mars  18*9,  p.  438. 

Obs.  iKii.  —  Faiblesse  paraplégique  el  embarras  de  la  parole 
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simulant  Fébriété,  —  «  Au  commencement  de  janvier  dernier, 
je  fus  consulté  par  M.  X*"  d'environ  trente-six  ans.  Depuis  trois 
semaines,  un  chancre  induré  siège  sur  la  couronne  du  gland  : 
pommade  mercurielle,  liqueur  de  Van  Swieten,  cautérisations. 
M,  X*",  vers  la  fin  d'avril,  se  plaint  d'éprouver  souvent  une 
douleur  assez  forte  vers  la  région  cérébelleuse,  qui  s'irradie 
jusque  vers  les  régions  pariétales  ;  il  compare  son  état  à  celui 
d'un  homme  ivre  ;  dès  qu'il  veut  se  livrer  à  la  marche,  ne 
ressentant  rien  de  semblable  lorsqu'il  est  assis  ou  couché,  sa 
marche  est  chancelante,  l'allure  indécise,  incertaine  ;  elle  a 
quelque  chose  de  bizarre  qui  attire  l'attention,  on  le  regarde 
passer  comme  un  homme  ivre.  Quelquefois  un  mouvement  de 
recul  se  manifeste  ,  il  est  forcé  d'y  obéir  ;  il  est  si  peu  sûr  de 
ses  mouvements  et  de  leur  combinaison,  que,  croyant  traverser 
un  ruisseau,  malgré  toute  son  attention,  il  met  le  pied  au  mi- 
lieu. Le  malade  n'éprouve  aucun  désordre  du  côté  des  membres 
supérieurs.  La  parole  est  difficile,  embrouillée,  mais  la  langue 
ne  subit  aucune  déviation.  Saignée,  purgatifs,  éméto-cathar- 
tiques,  sans  soulagement  prolongé.  Un  ulcère  siège  à  l'arrière- 
gorge.  Je  prescrivis  l'usage  de  l'iodure  de  potassium.  Une  amé- 
lioration assez  sensible  se  manifesta  dès  le  quatrième  jour.  Je 
le  revis  quarante  ou  quarante-cinq  jours  après  ;  pendant  un 
mois,  il  avait  fait  régulièrement  usage  de  Fiodure  de  potas- 
sium. A  cette  époque  il  se  croyait  presque  guéri  ;  à  peine 
éprouvait-il  encore  quelques  vertiges  ;  il  avait  cessé  le  traite- 
ment pendant  quelques  jours;  les  symptômes  avaient  gra- 
duellement reparu  :  continuer  l'usage  de  l'iodure  jusqu'à 
cassation  complète  de  tous  les  accidents,  ce  qui  arriva  environ 
vingt  jours  après,  pour  ne  plus  se  reproduire...  »  M.  le  docteur 
Greppo,  Gazette  médicale  de  Lyon  du  15  août  1849,  p.  182. 

Obs.  147.  —  Paraplégie;  exostose  vertébrale.  —  «  M.  Go- 
delier  a  cité  le  cas  d'un  malade  atteint  de  paraplégie  à  la 
suite  de  compression  de  la  moelle  par  une  exostose  située  au 
bas  de  la  colonne  vertébrale.  Traité  d'abord  sans  succès  par  le 
mercure,  il  fut  soumis  à  l'action  de  l'iodure  de  potassium; 
l'emploi  alternatif  de  ces  deux  médicaments  amena  enfin  la 
résolution  de  la  tumeur,  la  cessation  de  la  compression  et  la 
disparition  de  la  paralysie.»  Extrait  tiré  de  Ia  Gazette  médicale 
de  Strasbourg  (séance  de  la  Société  de  médecine  do  Strasbourg, 
3  janvier  1849),  rapporté  par  M.  Gh.  Bedel;  thèse.  Syphilis  cé- 
rébrale y  Strasbourg,  1851,  p.  33. 

Obs.  148.  —  Paralysie  faciale,  engourdissement  dans  la 
moitié  du  corps.  —  a  Une  femme  de  vmgt-huit  ans,  il  y  a  six 
mois,  commençait  à  ressentir  des  douleurs  vives  vers  la  jambe 
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ttUFhe,  surtout  peudant  la  nuit,  k  Is  partie  supérieure  du 
Gbja;  elles  irradiaient  de  Ift  jusqu'à lertrémité  du  pied.  M» 

fin  d'nrtobre,  punit  une  douleur  Ir&s-vive,  iwcupant  les  régions 
frontale  ot  temporale,  surtout  pronone>''e  dans  la  portiou  g«u- 
cbe  d<>  In  tAte.  Elle  t'aecompagimit  d'un  seatimcnt  deogaur- 
dissementdn  In  fnce,  d'une  sensation  d(?aRr£able  de  l'oreill*. 
Ces  arcidenls  douloureui  duraient  depuis  huit  jours,  lorsque, 
un  matin,  eu  so  levant,  la  malade  avait  la  bouche  de  travers; 
la  torsion  des  ir.iits  ^taîl  considérahle.  La  malade  (éprouvait  eo 
m^me  temps,  daasIecAté  ^uchedu  <-orps,  un  engourdissement 
douloureui  et  des  fourmillements  qui  allaient  ju»^ 'à  l'extré- 
mité des  doigts.  (EnlrËe&k  Charité  le  M)  novembre.)  ^ui-om- 
œencemeat  de  janvier,  les  sympli^mes  avaient  éprouvé  uu  ao- 
l&ble  amendement  sous  l'inDuenec  du  Iraitemeut  auquel  elle 
a  été  soumise  par  M.  Cruveilhier  :  légère  élévation  do  la  rum- 
missure  droite,  un  peu  d'aCTaisseiuent  de  la  narine  gauche  ; 
ta  paupiërfi,  du  même  cAté,  no  se  ferme  pas  comme  celte  du 
e^té  opposé  ;  anssitât  que  la  maladu  parle  ou  rit,  la  commit- 
sute  gauche  parait  abaissée  «t  entraînée  e»  avant  ;  la  joue  est 
alors  violemment  appliquée  contre  les  ariades  dentaires,  et  les 
dents  du  c6lé  droit  sont  mises  K  du.  Lo  muscle  orbicul&ire 
eauche  ne  se  contracte  nullement  sous  l'inQueuce  de  ta  To- 
lonti^,  Td'il  est  constamment  entr'ouvert.  La  malade  est  dans 
l'impossibilité  absolue  de  porter  fi  fjauche  la  commissure  des 
lèvres.  Elle  ne  peut  ni  souffler,  ni  sifller,  parce  que  l'air  s'é- 
chappe immédiatement  entre  les  lèvres.  La  sensibilité  cuUnto 
est  considérablement  aifaiblic  dans  tout  te  ci^té  gauche  de  la 
face,  aussi  bien  dans  la  peau  que  dans  les  moqueuses  corres- 

Sondantes.  On  peut,  du  cùlé  gauche,  promener  les  barbes 
'une  plume  sur  les  lèvres,  les  introduire  dans  la  narine,  tes 
glisser  entre  les  paupières,  les  porter  daus  le  conduit  auditif 
externe  sans  déterminer  aucune  sensation  désagréable  pro- 
duite ordinairement  par  cette  introduction.  La  sensibilité  eft 
également  affaiblie  à  la  Face  interne  de  ta  joue  du  ci^té  gia- 
cue  et  sur  la  moitié  gauche  de  la  langue.  Celle-ci  n'est  Dulle- 

Iment  déviée.  Quant  A  la  luette,  elle  serait  plutiM  entraîna  â 
droite  qu'à  gauche.  Bougeur  de  la  gorge.  La  céphalalgie  u'eiiste 
plus,  non  plus  que  les  fourmillements  et  les  engourdissemeutî 
dans  les  membres;  mais  le  càI6  gauche  do  la  face  est  le  siège 
d'un  engourdiEsemenl  continuel.  A  la  partie  supérieure  du  tibia 
gauche,  on  trouve  une  véritable  eiostoae.  La  malade  y  rssseiii 
encore  des  douleurs  très-vives,  surtout  la  nuit.  Depuis  un  moîi 
environ,  liqueur  de  Van  Swïeten,  frictiuus  mercuriulles  sqt  I* 
tumeur  du  tibia.  Cette  ttmieur  a  notablement  diminué,  et  U 
panilysie  a  subi  une  amélioration  des  plus  notables.  C'est  bien 
le  nerf  facial  et  non  le  cen'eau  qui  est  le  siège  de  l'allératioD. 


m 
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M.  Duchenne  s'est  assuré,  dans  ses  recherches  sur  l'irritabilité 
musculaire,  que,  dans  la  paralysie  de  la  face  qui  tient  à  une 
apoplexie  cérébrale,  l'irritabililé  électro-musculaire  est  entière- 
ment conservée ,  tandis  que  lorsque  le  nerf  est  malade,  qu'il 
soit  enflammé,  comprimé  oucontus  (il  n'importe),  l'irritabilité 
est  affaiblie  et  souvent  détruite.  Chez  cette  malade,  tandis  que, 
du  côté  droit  de  la  face  et  dans  les  membres  supérieurs  et  infé- 
rieurs, cette  irritabilité  est  complète  et  normale,  elle  est  entière- 
ment abolie  dans  le  cùté  paralysé,  à  quelque  degré  qu'on  porte 
l'excitation  électrique...  »  M.  F.  A***,  Union  médicale,  12  et 
15  janvier  4  850,  p.  21  et  25. 

Obs.  i49.  — Amaurose.  —  «  M™'  T***  a  contracté,  il  y  a  cinq 
ans,  une  affection  syphilitique.  A  l'époque  où  elle  se  présente 
au  dispensaire  de  M.  le  docteur  Deval  (28  décembre  1 847),  la  vue 
était  entièrement  abolie  à  gauche  et  très-troublée  à  Tœil  droit. 
Cette  amaurose  datait  de  deux  années.  On  avait  inutilement  em- 
ployé des  emplâtres  vésicatoires  de  Janin  derrière  les  oreilles  et 
sur  le  front,  des  frictions  avec  l'onguent  napolitain  et  la  teinture 
de  strychnine  à  la  même  région,  et  à  l'intérieur  la  solution  de 
chlorure  de  baryum,  des  pilules  de  sublimé  et  des  tisanes  su- 
dorifîques.  Maux  de  gorge,  douleurs  dans  les  membres  s'exas- 
pérant  par  la  chaleur  du  lit,  ulcère  fournissant  un  suintement 
sanieux  à  l'un  des  mamelons  ;  pustules.  M.  Deval  ordonna  la 
tisane  de  Feltz,  l'iodure  de  potassium  et  des  pilules  de  per- 
chlorure  d'or  et  de  sodium.  Le  24  janvier,  l'œil  gauche  com- 
mence à  voir  (continuer,  prendre  tous  les  cinq  jours  un  bain  de 
vapeur).  Le  i9  février,  vue  bonne  à  droite,  assez  bonne  à 

fauche  pour  que  la  malade  puisse  reconnaître  une  personne  ; 
ulcère  du  sein  est  cicatrisé,  les  douleurs  ostéocopes  ont  dis- 
paru. Le  traitement,  suivi  quarante  jours,  fut  suspendu,  sauf 
les  bains  de  vapeur.  Le  5  mai  \  848,  elle  voyait  de  l'œil  gauche 
une  épingle  et  travaillait  la  couture.»  M.  Ch.-F.  Marchai, />es 
affections  amaurotiques,  thèse,  n"  39,  Paris,  1850,  p.  28. 

Obs.  1 50. — Epilepsie,  délire. — a  Fecker,  âgé  de  trente-cinq 
ans,  au  mois  de  mars  dernier  (1849),  fut  pris,  presque  chaque 
jour  et  plus  particulièrement  le  suir,  d'une  espèce  de  vertige 
avec  tremblement  des  extrémités  et  sensation  spéciale  d'engour- 
dissement du  bras  gauche.  Ces  accès,  d*ab(»r(i  légers,  s'aggra- 
vèrent rapidement,  au  point  (jue  le  vertige  se  transforma  en 
perte  de  connaissance  complète,  et  le  tremblement  en  convul- 
sions épileptiformes.  Les  attaques  ne  duraient  guère  que  dix 
minutes,  mais  se  reproduisaient  plusieurs  fuis  de  suite,  laissant 
après  elles  un  peu  de  trouble  dans  les  idées  et  comme  une 
sorte   d'ivresse.    Vers   le  commencement  du  mois  de  mai. 
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<'«)ihalalgica;iïi.'.ï  vii-lento,  rnatiaue,  fi'exaspéraut  le  soir,  pliLs 
gpî^'.ml'ïinent  lucoliu^  h  I:>  pitrtie  luiti'rietire  t^l  latûrale  droite 
lie  la  tâle.  A  différenlns  reprises ,  une  espèce  de  délire  avail 
succédé  aux  attaques  cnn\'ulaives.  Entrée  i.  l'hùpital  :  deui 
baiuii  de  pieds,  indigo  en  électuoire  (10,  puis  IS  granimei]. 
Lfi  21  mai,  (piatro  jours  aprj^s  l'entnîe.  fa  cé^Jialée  devient 
pins  iutonse.  Pendant  ia  ouil,  les  douleurs  atteignent  une  vi>»- 
tonce  extraordinaire  el  s'accompagnent  d'une  espi^e  de  délire. 
Le  malade  ne  sait  pas  où  il  est  et  veut  sortir  &  dilTéri^nte^  re- 
jirlses  de  la  salle.  Sangsues  aux  tempes,  bains  de  pieds,  pur- 
gatifs. Rémission  de  courlo  ituri5e.  Des  le  29,  nouvelle  attaque 
fîonvulaive  plus  forte  ipie  les  précédentes,  la  douleur  est  reve- 
nue plus  intense  que  jamaie  :1a  pupille  droite  est  plus  ouverte 
que  celle  du  cdté  apposé,  sa  forme  se  rapproche  de  c«lle  d'une 
ellipse  dout  le  grana  djamÈlre  serait  dirigé  de  haut  an  bas  al 
de  dehors  en  dedans.  L'iris  droite  offre  use  teinte  plus  buvE 

3ue  de  l'autre  cdté.  La  vision  est  un  peu  troublée  ;  imminencr 
'nue  iritis.  Antécédents  du  malade  :  on  1832,  petit  chancrv 
qui  guérit  mpi dément  par  un  iraitement  local.  En  1838,  deui 
ulcères,  l'un  à  la  face  ooi-sale  dfi  ia  verge,  l'antre  au  Frein  ;uo 
bution  supiiiira  el  fut  ouvert.  Traitement  memuriel  régulier. 
U  a  vu  de  temtis  h  aulri.-  uppaniltre  sur  le  gland  de  prtites  ei- 
coriatiiins  ijiii  toujours  disparaissaient  fauïfeinenl  par  les  soiiM 
de  proprette.  Eu  1842,  au  puuriour  des  organes  gi.initaiixel8ur 
la  peau  du  ventre,  éruption  de  lâches  roogeàtres  qui  dora 
deux  mois  et  disparut  sons  traitement.  A  l'inspection  dn  sUr> 
uum,  on  trouve  &  la  partie  supérieure  une  surface  de  U  gran- 
deur d'une  pièce  de  2  francs,  légârement  tuméfiée,  donlourense 
h  la  pression,  rouge  et  superficiellement  ulcérée  endeux  points. 
La  partie  droite  du  froulal  est  douloureuse  à  la  pression  ;  celbi 
douleurs'ét«udjustpi'aux  régions  temporale  elparié taie  ^ites: 
diète  sévère,  bains,  purgatifs,  de  deux  jours  l'un  une  friction 
avec  a  grammes  d'onguent  mercuriel  double,  décorlioa  sud»- 
rifique  ;  trois  soiipes  par  Jonr.  Dès  la  troisifemo  friction,  alî- 
vatiou  :  purgatif,  gargarismt^s,  aslrin^enla,  frictions  aux  gen- 
cives avec  poudre  d'alun.  Après  la  dixiëme  friction,  nouvelle 
stomatite  intense.  Suspension  do  la  médication  mercuiiqne 
pondant  cinq  jonrs.  Reprise  jusqu'au  milieu  de  juillet.  Le  B»- 
Tade  fil  en  tout  quatorze  frictions.  Pendajil  le  traitement  mer- 
curiel, lous  les  accidents  finissent  par  disporallre.  Dis  U 
Iruisiëme  friction,  l'œil  avait  repris  son  aspect  normal  et  si 
fonction.  Après  la  septième, l'affection  du  t^t^rnum  avait  disparu- 
La  céphalée  diminua  peu  k  peu,  et  des  la  cinquième  rriction,les 
attaques  devinrent  plus  légères  et  plus  rares,  se  transformant 
en  une  espèce  de  vertige  avec  trerabîemont  convulsif  des  mem- 
bres. Une  seule  fois,  après  un  écart  de  régime,  le  malade  eut 
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une  forte  attaque  dans  la  seconde  moitié  du  traitement.  Le  1 2 
juillet,  le  malade  n'éprouve  plus  ni  céphalée,  ni  attaques,  ni 
troubles  dans  les  idées.  Au  commencement  de  septembre,  le 
mal  de  tète  reparaît,  surtout  après  le  repas.  Les  douleurs  con- 
tinues redeviennent  progressivement  aussi  vives  que  la  pre- 
mière fois.  Pendant  les  exacerbations,  il  semble  au  malade 
qu'on  lui  perce  le  crâne  avec  une  vrille.  Souvent  des  vertiges, 
des  tremblements  des  extrémités,  de  la  mAchoire  inférieure. 
Avant  ces  petits  accès,  les  membres  sont  lourds  et  comme  en- 
gourdis. Nausées,  vomissements  fréquents  :  iodure  de  potas- 
sium (1  gramme).  Le  malade  est  pris  de  secousses  convulsivos 
sans  perte  complète  de  connaissance.  Ces  secousses  durent  plu- 
sieurs minutes.  Le  médicament  semble  augmenter  les  vomis- 
sements. Le  22,  on  suspend  l'iodure  à  l'intérieur  et  on  le  pres- 
crit en  friction  s  à  la  dose  de  5  grammes,incorporé  dans  Taxonge. 
L'intelligence  s'affecte  davantage;  souvent  le  malade  se  lève 
sans  but,  prend  un  objet  pour  un  autre  et  ne  sait  où  il  est.  On 
revient  à  Tusage  interne  de  l'iodure  (de  50  centigrammes  à 
3  grammes)  ;  quelques  petits  vésic^toires  volants  à  la  tôle.  Les 
accès  con\Tilsifs  deviennent  de  plus  en  plus  rares  et  moins  in- 
tenses, la  céphalalgie  cesse  et  Tmtelligence  redevient  normale. 
Vers  la  fin  d  octobre,  il  ne  reste  plus  que  quelques  vertiges  qui 
disparaissent  eux-mêmes.  La  médication  iodée  est  continuée. 
Ce  malade  a  quitté  le  service  le  i6  décembre.  Aujourd'hui  25 
février,  sa  santé  s'est  maintenue.  »  M.  le  professeur  Schut- 
zemberger  (de  Strasbourg),  Gazette  médicale  de  Strasbourg  y 
20  mars  1850,  p.  65  et  suiv. 

Obs,  154. —  Tremblements  y  altération  de  l'intelligence, — 
«Erbel  (Philippe),  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  offrait  l'habitus 
cachectique;  son  teint  était  terreux,  son  regard  éteint,  ses  mou- 
vements lents,  incertains,  tremblotants.  Le  tremblement  des  ex- 
trémités supérieures  est  tel  que  le  malade  ne  peut  porter  à  la 
bouche  un  verre  d'eau  sans  en  verser  la  moitié  ;  la  marche  est 
incertaine,  vacillante,  l'intelligence  hébétée,  la  mémoire  infi- 
dèle. Les  réponses  sont  lentes  et  difficiles.  Dans  sa  jeunesse  il  a 
été  atteint  de  trois  blennorrhagies  et  d'un  petit  chancre.  Une 
affection  très-douloureuse  de  la  jambe  gaucne  s'améliora  sous 
l'influence  d'une  médication  mercurielle.  Les  accidents  céré- 
braux actuels  datent  de  plusieurs  mois;  ils  ont  débuté  par  une 
céphalalgie  frontale  continue,  s'exaspérant  par  intervalles,  sou- 
vent excessive,  comme  si  le  crâne  était  sur  le  point  d'éclater,  ou 
comme  si  une  boule  de  feu  roulait  dans  la  partie  antérieure  de 
la  tête.  Sa  démarche  est  celle  d'un  homme  ivre  ;  ses  idées  sunt 
habituellement  en  désordre  ;  il  a  voulu  sauter  par  la  fenêtre  et 
ne  86  souvient  pas  môme  de  ce  qu'il  a  fait.  Par  moments  il 


lemble  frappé  de  dâioeoce  et  pioaance  dea  pbmwt  suu  suit» 
cl  iaiDteliigiblea.  On  constate  au  tibia  ftaiiche,  dana  ts  ptrti» 
ffluyeone  el  supérieure,  une  eioslout  diffuse,  résidu  de  Vtn- 
cieuae  maladie  di-  la  jamlxi  :  dJètu  iL-^Ër^,  pilulen  d'Hufelimd, 
itcom[Di>Drpr|Juri]u&lri-i  vl  au(;ii] miter  iiro^ressi vantent  du  deiu 
ta\a  les  driii  jours;  di;  deux  joura  l'un,  une  frictioD  mm 
■1  f;ruDmi^s  d  uugueul  inerciirlid  double  et  une  dtoiciion  lo- 
donti>|ue.  A  lu  septiËuie  fricliuu,  stumalite  :  gargamnies  aln- 
mineui,  pnrt^alitit  mus  ausiicndrb  les  friclioDs.  La  «liTatùm 
dimiouc  ot  pcniift  d»  ciialiu;iiT  le  tr^teoient  pendant  tit  M- 
maiaes.  Le  innladu  a  r»il  en  tnut  seize  frictions  et  prU  1m  |Ù- 
lulee  .^1  d<is<'  |irii;{r<'>siM-,  ii^iuutcnue  à  douze  daos  les  derniftlH 
hemaii]-  ■    .  ■..        .  ii.iiri.-,  njirôa  lu  r.iniiuit'iue  fric  lion,  I* 

i-épliji.  iii,   l'iiiti-lligemw  redevint  ueite,  li 

di^uiu:  '  i.<-  Ireniblcmcol  dea  usios fiiiît pu 

JeTeiin      ,  .    '   ■    -i  .lul  la  lin  dn  traiteiaent.  L'étal  gi!- 

n^ml,  nwiuai'Ui!.,  i-wistrvft  l'einprtinle  facieclique.  Ver*  le 
iDtUeu  de  frvrîur  18i&,  san» avoir  <'pr»uvâ  do  uùuTel  accident, 
il  commence  l'euiploi  de  l'iudute  de  putjusium,  (lui  de  âO  c«d- 
tignunmee  est  successive  ment  porié  &  t  grammes  L'état  gi- 
iiÈtai  «'améliore  m'Iablemeut.  Le  ii  ft^vrier  ISSv,  tioaa  avou 
re^ni  r«t  tLocieu  malado  ;  sa  sniilé  n'a  plus  ^lù  altérée  depuis.  • 
M.  le  prdfeaaeur  Schuttemberger ,  lue.  cit.,  p.  flS. 

Obs.  I B2.  —  Hémiplégie ,  cécilè,  altération  de  lu  mimoiTt, 
paralyùt  du  tterf  moteur  oculaire  commun ,  dilire  furieux. 
—  r,  X"*,  A^'^t'  de  irenle-deuï  ans.  fut  rei;u<3  le  2*  novemiiR 
ISia.Maijîreurc'JusidAnible,  teint  lerreuï.  umuTementsiacer 
l&ins,  parole  uu  peu  ligule  et  difficile  :  paralysie  inromplèta  ile« 
muscles  du  Mié  f;uucbe  do  ta  face,  de  k  paupière  aupérieu» 
et  des  muscle)!  iQl«Tu«s  de  l'ail.  La  pupille  jçaucJie  est  dilatée, 
ioiiiiabilef  et  ta  rétine,  ioseasible,  ne  peruiii  pas  mâme  Im 
rayens  d'une  bougie.  L'extrémilé  supérieure  gauche  est  plu» 
faible  que  cello  du  côté  opposé.  Los  membres  infiârieun  sont 
d'une  foJblesse  i^^ale,  mais  eiécutcui avec  lenteur  touit  les  moa- 
vemeuts  commandés.  La  nijilade  l'hercbe  les  mots  qui  écbapneiit 
à  sa  uiéuiuire.  Il  y  a  doui  aus,  verliKes  considérnblea  ;  uu  mttiA, 
au  réveil,  paralysie  coniplWe  du  c.ili'  gauebe.  Cetta  prtrttly»i«  te 
dissipe  priigressivemeul,  au  bout  de  deui  moisi  seulemeslli 
mémuire  des  m<iU  lui  échappait.  Depuis  dix-huit  muia  la  unté 
paraissait  rétablie,  Iutsiiu'II  y  u  trois  mnia  survint  une  ofoha- 
îalgie  d'une  viulcnce  iuuuïe,  localisée  à  la  réJîiou  frontaûst 
pariétale  droites,  irradiant  de  U  dans  toute  la  tôle,  revuwt 
par  accfes  dont  la  durée  était  souvoui  do  plusieurs  jours,  En 
même  lijrapi.  alfaiblissi-mcDl  ppigrenÉif  i1m  la  vue  du  cûlé  ma- 
«lie,  imptissiUlilé  du  luuriier  IV-ii  en  dedans  et  chute  &\t 
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paupière  supérieure.  Six  mois  avant  l'inYasion  des  premiers 
symptiUnes  cérébraux,  végétations  aux  orgaues  génitaux,  érup- 
tion cutiinée  avec  croûtes  épaisses  et  tumeur  au  sternum,  ter- 
minée par  suppuration  et  expulsion  de  quelques  fragments 
osseux.  On  constate,  vers  la  parlie  supérieure  du  sternum,  une 
tumeur  peu  élevée^  d'une  dureté  assez  grande  ;  au-dessous, 
une  cicatrice  irrégulière  ;  à  la  réunion  du  tiers  supérieur  et 
muyeu  du  tibia  un  gonflement  notable,  complètement  indolent. 
Douleur  à  la  pression  dans  les  régions  pariétale,  temporale  et 
frontale  droites  :  iodure  de  potassium  (30  centigrammes  pro- 
gressivement portés  à  1  gramme  dans  Tespace  de  cinq  jours). 
Déjà  les  douleurs  de  lôte  s'étaient  calmées,  quand  tout  à  coup 
éclate  un  délire  furieux  qui  se  prolonge  pendant  plusieurs  jours, 
et  ne  cède  complètement  ni  aux  sanp^sues,  ni  aux  vésicatoires, 
ui  à  Topium.  Renonçant  à  l'emploi  de  Tiodure  de  potassium, 
un  prescrit  des  frictions  mercurielles  de  o  grammes  à  faire  de 
deux  jours  l'un,  une  décoction  sudorifique  avec  sirop  de  salse- 
pareille, solution  d'iode  hydrargyraté  d'iodure  de  potassium 
(SO  centigrammes  sur  500  grammes  d'eau,  1  cuillerée  matin 
et  soir).  Le  délire  el  la  céphalée  cessent  dès  la  quatrième  fric- 
tion :  la  paralysie  de  la  paupière  et  des  muscles  de  Tœil,  l'amau- 
rose  cèdent  dans  Tespace  de  deux  mois.  Mais  la  mémoire  des 
mots  ne  revint  pas,  elle  paraît  même  s'être  affaiblie  davantage, 
car  la  malade  a  une  peine  infinie  à  rendre  ses  idées,  quoiqu'elle 
comprenne  parfaitement  les  questions.  Après  les  frictions  mer- 
curielles (portées  jusqu'à  dix-huit),  le  soluté  d'iode  hydrar- 
gyraté est  continué  pendant  plusieurs  semaines.  Au  printemps, 
la  malade  quitte  le  service  dans  un  état  très -satisfaisant, 
ne  conscr\'ant  plus  qu'une  certaine  difficulté  dans  la  parole. 
Vers  la  lia  de  mai,  irritatioç  chronique,  grave  de  Testomac, 
mais  les  symptômes  cérébraux,  à  l'exception  de  la  faiblesse  de 
l'œil  gauche,  n'avaient  point  reparu.  Aujourd'hui,  convales- 
ceute  de  sa  gastrite,  en  raison  de  la  récidive  de  l'amaurose 
gauche,  elle  est  soumise  à  un  traitement  iodique  en  frictions.  « 
U.  le  professeur  Schutzemberger,ioc.  cit.,  20  juillet,  p.  200. 

Obs.  153.  —  Tremblements  y  crampei  et  contracture^  alié- 
nation mentale ,  trouble  de  la  vue,  de  l'ouïe.  —  a  Elisabeth 
Vallet,  ûgée  de  quarante  et  un  ans,  entre,  le  1 1  avril  1850,  pour 
des  douleurs  de  tête  d'une  intensité  extraordinaire  et  qui  durent 
depuis  deux  ans.  Antécédents  :  il  y  a  vingt  ans,  éruption  de 
tacnes  rouges  qui  avaient  envahi  toute  la  peau,  mais  surtout 
les  extrémités  supérieures  ;  douze  années  plus  tard,  douleurs 
aux  tibias  avec  gouilement,  plus  intenses  la  nuit  que  le  jour, 
qui  durèrent  six  années,  et  qu'elle  guérit  sous  l'influence  de 
riodure  de  potassium.  Uopuiâ  deux  ans,  céphalée  d'une  inWu- 
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beuree  du  soir,  dure  toute  la  uuit  et  diminua  vers  le  maiiu. 
(JuiNlquefnis  la  dutileat  s'est  prolan^e  snus  réniissiuD  pendant 
plusieure  jours.  Depuis  la  même  épcHfue,treinbleiaeat  des  citr^ 
loilés  wupf'riciireË  cldu  membre  ioférieurdroit.Cc  trembleineot 
est  plus  iiitcuse  après  les  attaques  de  céphalée  ;  souvent  la  ma- 
lade De  pouvait  porter  un  vorro  d'eau  &  sa  boucbe  sous  verser 
tiita  contenu.  Douleur  de  l'èpaulo  et  de  l'ectrémitf  supérieure 
droites,  ijui  paraît  et  disparaît  sans  cause.  Cette  douleur  est 
uLielquerois  accompagnée  de  crampes  qui  tirent  la  Ute  ven 
1  épaule  du  cùlé  druil  et  d'une  euntracturo  des  tl^hiiseurs  àvi 
diiiKis.  Depuis  un  an,  la  malade  a  complètement  perdu  la  mé- 
moire. Dans  le  courant  de  l'été  dernier,  elle  a  été  atteinte  p*u- 
danl  plusieurs  semaines  d'aliénation  mentale.  Uu  traiteuieul 
autisyphililiipie  incomplet  a  guéri  le  délite.  Pendant  les  accb 
de  douleur,  la  vue  se  trouble,  la  malade  voit  des  objets  liunî- 
seul,  des  cercles  de  Teu  ;  l'ouïe  est  parTuis  très-dure  et  iroubléE 
par  des  bourdonnements  et  des  siftlemeuts.  La  busse  pariétale 
droite  et  la  région  temporale  sont  douloureuses  k  une  pression 
forte.  Après  l'entrée,  les  douleurs  revinrent  avec  une  iDtensitJ 
eitrême  ;  la  malade  alors  se  lÈve,  jette  des  cris  et  court  en 
désespérée  dans  la  salle  :  des  sangsues  aux  tempes  soulafenl 
peu  ;  Irnilement  régulier,  par  les  pilules  d'Hufeland  ei  les  bic< 
lions  pratiquées  de  deux  jours  l'un,  à  la  dose  de  5  ^nunnuts. 
continué  jusquVi  la  seizième  friction  sans  produire  de  saliva- 
tion trop  intense.  Dès  la  quatrième  friction,  les  douleurs  ces- 
sèrent pour  ne  plus  reparaître,  le  tremblement  disparut  p6ti 
à  peu,  la  mémoiro  revint.  »  M,  le  docteur  Schutaernbe^er, 
lûc.  cit.,  p.  202. 

Obs.  1.^3^.  — Scialique  ;  tumeur  fessière.  —  ■  tJn  bomme 

de  trente  ans,  après  avoir  eu  des  rapports  avec  une  femme 
atteinte  d'une  maladie  syphiblique  CûnsUlutîonnt-lle.  ressimlit 
des  duuletirs  excessivement  vives  du  cAté  de  la  vessie.  Toute» 
les  fuis  que  le  malade  urinait,  il  s'échappait  à  la  tin  une  petite 
quantité  de  pus  d'une  fétidiu;  extrême,  tjui  lui  oceasion- 
naitdes  douleurs  atroces  dans  le  trajet  du  canal  de  l'urètbre. 
Sangsues,  bains  de  siège,  cataplasmes,  boissons  diurétiques; 
aucun  soulagement.  La  maladie  gagna  le  nerf  sciatique  gaucbe. 
L'iodure  de  potassium,  avec  le  sirop  de  salsepareille,  continué 
pendant  longtemps,  amena,  un  grand  soulagement.  Â  Caute- 
rnts,  eaux  thermales  du  buis  eu  bains  et  en  douches  sur  la  partie 
supérieure  dn  nerf  sciatique.  Après  un  mois,  ce  malade  revint 
presque  entièrement  guéri.  Pendant  son  séjour  aux  eaux,  une 
tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  très-dure  et  très-r^sis- 
tanle,  se  forma  sous  les   muscles  fessiers.   Un  mois  après,  la 
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douleur  du  nerf  sciatique  revint.  Je  renvoyai  le  malade  aux 
eaui  thermales  de  Cauterets,  et  trois  semaines  après  il  revint 
complètement  délivré  de  sa  douleur.  Depuis  celte  époque,  il 
n'a  plus  ressenti  de  souffrance,  mais  la  tumeur  existe  telle 
qu'elle  était  il  y  a  quatre  ans.  »  M.  E.  Lacome  ,  iJnion  médi- 
cale,  7  décembre  i850^  p.  59. 

Obs.  154.  —  Encéphalite.  —  M.  Dougnac  a  rapporté  l'ob- 
servation d'un  «  jeune  homme  de  quinze  ans,  chez  lequel  tous 
les  symptômes  d'une  encéphalite  aiguë  se  manifestèrent,  sans 
que  le  traitement  le  plus  rationnel,  le  plus  énergique,  pût  en 
arrêter  la  marche,  et  dui  se  dissipèrent  subitement  le  onzième 
jour  à  la  simple  apparition  de  pustules  et  de  chancres  syphili- 
tiques dans  1  arrière-gorge.  »  Journal  de  médecine  et  chirurgie 
pratiqueSyde  Lucas-Championnière,  1854,  p.  346. 

Obs.  155.  —  Hémiplégie ,  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire 
commun^  paraplégie,  anésthésie.  —  «  Un  boulanger,  âgé  de 
cinquante- quatre  ans,  il  y  a  cinq  ans,  eut  un  chancre  qui  dura 
deux  mois.  Ensuite ,  céphalées  nocturnes  atroces ,  éruption 
accompagnée  d'aphonie,  ulcérations  dans  l'intérieur  de  la 
gorge  :  protoiodùre  de  mercure  (  une  pilule  de  5  centigram- 
mes par  jour).  Deux  à  trois  mois  de  ce  traitement  mirent  fin 
aux  accidents,  mais  quatre  mois  après  survint  une  paraly- 
sie de  la  jambe  gauche  avec  affaiblissement  de  tout  le  côté 
correspondant.  Puis  au  bout  de  quelques  jours  le  malade,  en 
se  réveillant,  est  pris  de  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire 
commun  du  môme  côté.  On  revient  aux  mercuriaux  combinés 
avec  l'électricité.  Une  première  séance  relève  la  paupière,  la 
seconde  achève  la  guérison.  On  substitue  Tiodure  de  potassium 
au  protoiodùre  de  mercure  et  en  peu  de  temps  le  malade 
semLle  guéri.  Cependant  les  accidents  reparaissent  sous  la 
forme  de  paraplégie  et  d'anésthésie,  anésthésie  telle  qu'en  se 
soumettant  à  l'usage  de  fumigations  le  malade  se  fait  une 
brûlure  grave  sans  en  rien  ressentir  :  iodure  de  potassium 
à  la  dose  d'un  gramme  par  jour  dans  un  julep  ;  ce  traitement 
a  déjà  produit  les  meilleurs  effets,  le  sentiment  est  revenu, 
le  mouvement  le  suit....  »  Lucas-Championnière  ,  observation 
recueillie  dans  le  service  de  M.  Sandras^  Journal  de  médecine 
et  chirurgie  pratiques,  1851,  p.  54. 

Ors.  156.  —  Epilepsie.  —  «  Un  adulte,  souvent  infecté  de 
syphilis,  a  été  tout  à  coup  frappé  d'épilepsie.  Le  mal  résista 
pendant  plusieurs  années  à  tous  les  moyens  employés.  Un  mé- 
decin vit  à  la  surface  du  corps  des  taches  et  des  productions 
évidemment  syphilitiques  :  traitement  antisyphilitique  mé- 
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Uiudiqui:,  et  l'épilepsie  ne  tatdu  pas  k  dUpuallre  pour  M  plut 
revemr.  Je  pensu  que  dnns  le  crâne  quelque  excroissance  *»- 
nérienuoji  avait  occasionné  l'épilepsio.  n  Saadras ,  Traité 
pratique  ilei  maladiei  nerveuie»  ;  Paris,  1831,  l.  I",  p-  !11. 

Ow.  i'-i'.  —  Hémiptégie,  pnrtthjsie  fatiaie,  paralytie  i% 
moteur  oculaire  externe.  —  ■  Un  graveur,  entré  avec  loules 
les  apparences  d'une  hémipI^K'^  cérébrale,  avait  eu  autrefois 
une  gctaorrhée,  dos  chancros  et  di»  Ijoljons.  11  y  a  trois  ans  et 
demi  M.  Boberl  le  traita  pour  une  iritis,  qui  céda  à  l'admini»- 
tratiou  du  calouiel.  Vu  peu  plus  tard  survinrent  des  douleurs 
de  liiû  pendant  U  nuit,  puis  le  1 S  avril  il  fut  pris  d'embana* 
subit  de  la  parulc  avec  couUirsion  de  la  tigure,  strabisme  ood- 
Tergenl,  diplopie  et  surtout  une  perle  eumplèle  du  »«ntimuil 
et  du  mouvement  de  tout  lu  ciHégaucbe.  Saignée,  vésicaltûrel 
la  uufjue  :  aucun  soulagement.  Le  1 7  avril,  il  entre  dans  Its 
salles  de  M.  Sandras,  ^uî  pensa  qu'une  eiostose  du  rocher  du 
aUlé  droit  pouvait  expliquer  loua  les  phéaoïnèaes  :  I  grafomt 
d'iùdiue  de  patassmni  chaque  jour  dans  on  julap.  Quitue 
jours  de  ce  traitement  éuient  à  peine  écaul<b,  que  déji  It 
strabisme  convergent  avait  disparu,  la  rétraction  des  musdet 
de  la  l'ace  était  moins  sensible,  la  parole  plus  facile,  lliémï- 
plégie  moius  cooiplète.  Ou  éleva  la  dose  d'iodure  it  2  giwn- 
lues.  Le  3  iiiin,  le  bras  pouvait  être  suulevé  et  lena  avec  fer- 
meté dans  l'eilengion,  les  doigts  commentaient  à  serrer  les  ob- 
iels.  la  jambe  avait  repris  ses  mouvements  et  la  parole  toute  a 
liberté,  n  Lncas-Chum pionnière.  Journal  de  mrawine  et  cAh 
ritrgie praliquen:  Vit'ts,  I81il,p.  338. 

Oss.  lliS.  — Paralysie  générale,  idiotie. —  nDoftliiig&re, 
ègéo  de  vingt-ouatre  ans,  admise  le  24  janvier  dernier,  sveeniw 
béoiiplégie,  plus  tard  a  ëlé  atteinte  de  paralysie  générale  et 
d'idiotie.  Bile  g&tait.  Tout  cela  pouvait  tenir  H  quelque  eio»- 
tose crânienne;  successivement proloiodure de  mercure, iedure 
de  polassiumet  en  dernier  lieu  acide  arscnieui.  Le  10  avril,  il 
n'y  avait  plus  de  paralysie. Le  17,  elle  frottait  les  salles  et  d'u- 
rinaitplusiovoluntairemeat...  s  Lucas-Championnière.loc,  cit., 
p.  339,  observation  recueillie  dans  le  service  de  M.  âaodras. 

Obs.  159.  —  fféniplégie,  perte  de  CintelHgence  et  dt  ta 

vue. —  a  Une  malade  sciait  présenlêo  dans  un  état  complet 
d'hémiplégie  du  c<)té  droit.  11  y  avait  à  la  fois  cliei  elle  perte 
de  l'intelligence  et  de  la  vue.  Quelques  indices  ayant  fait  soup- 
çonner une  cause  vénérietme,  ou  l'alruitée  en  cousétjueuce.  Au 
bout  de  vingt  jours  de  traitement  par  l'iodure  de  polassium,  le 
mouvement  et  la  sensibililû  étuieni  revenus.  Elle  gàtwl.  On  a 


—  461  — 

peniflté.  L'intelligence  est  revenue,  intelligence  bornée  d'abord 
aux  besoins  matériels.  Plus  tard  elle  a  commencé  à  se  préoccu- 
per de  son  enfant.  La  vue  restera  peut-être  longtemps  mau- 
Taise.  »  Lucas-Championnière,  loc.  cit.^  p.  339,  observation 
recueillie  dans  le  service  de  M.  Sandras. 

Om.  4  60.  —  Hémiplégie,  amaurose.  —  «  Un  jeune  homme 
devint  aveugle,  en  même  temps  qu'il  était  frappé  de  paralysie 
aux  membres  inférieurs.  11  avait  eu  la  vérole,  et  n  avait  pas 
subi  un  traitement  bien  approprié.  Il  y  avait  tout  lieu  d'attri- 
buer ces  paralysies  à  l'action  du  virus  syphilitique  sur  quel- 
Jues  parties  de  la  tête  et  du  rachis  ;  il  fut  soumis  à  la  liqueur 
e  Van  Swieten.  Au  bout  de  quinze  jours,  il  commença  à  re- 
couvrer la  faculté  de  voir.  Après  deux  mois  d'un  traitement 
antivénérien,  il  quitta  Thôpital,  parfaitement  guéri.  »  Extrait 
d'un  fait  observé  par  M.  Pétrequin,  dans  le  Traité  de  l'amau- 
raie  de  M.  Deval,  1851,  p.  218. 

Obs.  161.  — iimûMrote.*—  «Le  2  mars  1850,  Godet,  âgé  de 
eioquante-deux  ans,  offrait  Tattitude  des  amaurotiques  ;  il  était 
sorti  de  la  Pitié  avec  un  certificat  d'incurabilité  ;  tous  les 
moyens,  sangsues  aux  oreilles,  vésicatoires  sur  le  front,  etc., 
s'étaient  montrés  stériles.  L'œil  gauche  était  malade  depuis 
trois  années,  l'œil  droit  depuis  un  an  seulement.  La  vue  était 
radicalement  abolie  à  gauche  et  très- vague  à  droite.  L'amau- 
rose  présentait  quelques-uns  des  caractères  du  type  congestif  : 
photopsie,  céphalalgies  fréquentes,  a  Je  suis  quelquefois  comme 
«  ivre,  dit  le  malade,  et  je  chancelle.  »  Deux  infections  contrae-* 
tées  en  1825  et  en  1830.  Douleurs  aux  membres,  énorme  pla- 
que de  couleur  cuivrée  à  la  jambe  droite,  résultat  de  tubercu- 
les qui  avaient  suppuré  :  onguent  napolitain  en  onctions  sur  le 
front,  pilules  de  sublimé,  iodure  de  potassium,  avec  tisane  de 
douce-amère.  Godet  quitta  bientôt  son  bâton.  Le  4  juillet,  la 
vue,  qui  s'est  rétablie,  même  à  l'œil  gauche,  lui  permet  de 
distinguer  l'heure  à  une  pendule  et  de  lire  le  journal.  »  M.  le 
docteur  Gh.  Deval,  Traité  de  lamaurose,  p.  5;  Paris,  1851. 

0b8.  1 62.  —  Parapélgie,  amaurose.  —  «  M"«  V'**,  le  3  juil- 
let 1 849,  al'œil  gaucne  frappé  d'atrophie,  ne  distinguant  pas  le 
jour  de  la  nuit  ;  la  pupille,  soudée  à  la  capsule  antérieure  du 
cristallin,  était  déforma,  tirée  vers  la  racine  du  nés  et  oblique 
de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  signe  habituel  de  Tiritis 
syphilitique.  Cette  femme  avait  eu  des  pustules  à  la  peau,  des 
ulcérations  â  la  gorge  et  des  douleurs  ostéocopes  d'une  violence 
telle  qu'elle  avait  passé  deux  mois  presque  sans  sommeil.  De 
plus,  elle  était  en  proie,  depuis  peu,  à  une  incontinence  d'u- 
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rmo  ;  également  la  défécation  n'étMt  plus  soumise  à  l'empire 
de  la  volonté.  Grande  faiblesse  aux  eitrémilés  inférieures; 
Iii:hen  circunwcriptus  â  la  jambe  droite  et  eczéma  au  cnir  che- 
Telu.  La  vue  était  assez  oLttise,  A  l'tPÎl  droit,  pour  empêcher 
de  distinguer  à  quelques  pas  dans  la  rue  uu  homme  d'une 
femme.  Lui  ayant  présenté  les  pages  d'nu  lirre,  elle  ro^ail  & 
peine  s'il  y  avait  du  blanc  et  du  noir  De  la  pbolopbobis,  la 
perception  de  mouches  et  de  corps  lumineui  avaient  signalé  le 
début  de  l'amaurose.  La  malade,  largement  saignée  et  purgée, 
n'avait  pas  cessé,  depuis  deux  mois,  de  promener  des  vésîcs- 
toires  sur  la  région  Ironlo-lemp orale.  J'eus  recours  jusqu'au 
S6  octobre  à  la  liqueur  de  Van  Swielen,  l'ongueut  napoUtain 
en  frictions  su  voisinage  de  l'orbite,  l'iodure  de  potassium,  la 
tisane  de  Feitz,  les  pilules  de  chlorure  d'or  et  de  sodium,  les 
baius  sulfureui  ..  Le  9  août,  M"'  V""  peut  lire,  bien  qu'avec 
peine,  deux  lignes  d'un  fort  caractère;  la  paralysie  du  rectum 
avait  disparu,  et  celle  de  la  vessie  avait  subi  un  amendement 
notable.  M"'  V"  arriva  peu  à  peu  à  distinguer  les  enseignes 
de  boutiques;  ellefinîtpar  ètreâmème  délire  dans  une  jour- 
nÉQ  plus  de  soiiante  pages.  Le  1 1  novembre  i  850,  sa  guérison 
se  maintenait;  elle  enClait  sons  peine  une  aiguille.  »  H.  le 
docteur  Ch.  Deral,  loc.  cit.,  p.  212. 

Obs.   163.  —  Amauroae,   surdité.  —  «  C'est  à  son  insu 

Sue  je  fis  suivre  un  Iraitemeiit  antivênérien  longtemps  pro- 
ingé  à  il"'  L*".  A  Tamaurose,  complète  à  droite,  mais  moins 
avancée  à  gauche,  se  trouvaient  associées  des  ulcérations  à 
la  bouche,  des  douleurs  ostéocopes  dont  l'origine  remontait 
à  plusieurs  années,  et  de  la  surdité  :  aJe  souffre  quelquefob, 
a  disait-elle,  comme  si  on  me  retournait  la  cervelle.  -  Il  y  avait 
eu  une  éruption  sur  le  cuir  chevelu,  aux  aisselles,  sur  tout  le 
corps,  si  ce  n'est  les  cuisses.  La  malade  avait  perdu  ses  che- 
veux. Le  4  décembre  1849,  elle  ne  pouvait  se  conduire.  Sons 
l'influence  des  mercuriaui  et  de  l'iodure  de  potassium,  la  sur- 
dité était  moindre  le  3  janvier  1850,  mais  la  céphalalgie  per- 
sistait. Le  voile  qui,  à  l'œil  droit,  dérobait  la  vue  des  objets, 
s'était  troué  vers  sou  milieu,  de  telle  sorte  que  quelques  corps 
pouvaient  être  aperçus.  II  se  divisa  quelque  temps  après  en 
sept  ou  huit  boules  noires,  fixes  par  rapport  à  l'axe  de  la  vision 
et  entourées  chacune  d'une  auréole  jaunâtre.  La  malade,  plus 
tard,  distinguait  une  sorte  de  feuille  d'arbre  dessécha  et 
percée  cA  et  là.  La  rétine  se  dégageait  peu  à  peu  dans  cet  œil; 
la  vision  faisait  graduellement  aussi  des  progrès  à  gauche  ;  la 
surdité  avait  disparu,  quand, à  compter  du  4  juillet  1 850.  U 
malade  ne  revint  plus...»  M,  le  docteur  Deval,  loc.  cit.,  p.  214. 
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Obs.  164.  —  Amaurose. — «  Atteinte  d'ulcères  dans  la  cavité 
buccale  et  de  douleur,  M"«  V***,  dont  j'avais  traité  le  mari 
d'une  iritis  syphilitique,  rapportait  Tamaurose  dont  elle  était 
affectée  à  une  violente  attaque  de  choléra.  Je  lui  prescrivis  les 
moyens  qui  figurent  dans  l'exemple  oui  précède,  La  paralysie 
qui  privait  complètement  l'œil  gaucne  ae  la  faculté  visuelle 
se  répartit,  pendant  la  première  phase  du  traitement,  d'une 
manière  inégale  dans  la  rétine.  Le  i7  juillet  4849,  un  corps 
était  assez  normalement  perçu,  quand  on  le  plaçait  du  côté  de 
la  tempe,  mais  n'était  que  peu  distingué  lorsqu'il  était  pré- 
senté du  côté  du  nez  et  vis-à-vis  de  Torgane.  Cet  œil  guérit, 
ainsi  que  son  congénère,  amaurotique  également,  mais  à  un 
moindre  degré.  »  M.  le  docteur  Deval,  loc.  cit.,  p.  215. 

Obs.  165.  —  Amaurose  centrale.  —  «  Chez  une  femme  de 
chambre,  je  reconnus  qu'un  objet  situé  en  face  de  l'œil  gauche 
était  vu  en  haut  et  en  bas  et  ne  l'était  point  vers  son  milieu  ;  il 
était  parfaitement  distingué  sur  les  côtés  de  l'organe.  Mêmes 
phénomènes  à  droite,  si  ce  n'est  que  le  corps,  vers  sa  partie 
moyenne,  n'était  couvert  que  d'un  voile  grisâtre.  Il  y  avait  donc 
doiible  amaurose  centrale,  complète  à  gauche,  incomplète  à 
droite.  Les  désordres  dataient  de  quatre  mois  pour  le  globe 
gauche,  de  huit  jours  seulement  pour  le  globe  droit.  Dans  Pun 
et  dans  Tautre,  Tinvasion  avait  été  brusque.  Croyant  à  une 
congestion  cérébro-oculaire,  je  conseillai  quelques  ressources 
en  harmonie  avec  cette  indication.  Cette  médication  parut  cou- 
ronnée de  quelque  succès  qui  ne  fut  pas  durable.  Cette 
femme  était  infectée  depuis  longtemps  d'une  maladie  syphi- 
litique... »  M.  le  docteur  Deval ,  loc.  cit.,  p.  215. 

Obs.  166.-—  Amaurose.  —  a  Le  15  mars  1849,  Boudet, 
âgé  de  cinquante  ans,  venait  d'être  traité  pendant  quarante 
jours  :  quatre  saignées,  sangsues,  séton  à  la  nuque,  six  purga- 
lions^  avaient  été  inefficaces.  Les  yeux  étaient  affectés  depuis 
une  année.  Du  trouble  de  la  vue,  de  la  photophobie,  de  la  di- 
plopie  s'étaient  montrés  au  début.  Je  trouvai  l'œil  gauche 
frappé  de  cécité  ;  la  vision  était  confuse  dans  son  congénère. 
Dès  le  principe,  la  céphalalgie  tourmentait  le  malade.  Boudet 
avait  eu  des  chancres  en  1830  et  une  gonorrhée  en  1836.  An- 
gine, douleiirs  aux  membres  s'exaspérant  par  la  chaleur  du 
Ht,  taches  à  la  peau  ;  les  cheveux  tombaient  depuis  deux  an- 
nées: pilules  de  sublimé,  tisane  de  douce-amère,  onguent 
napolitain  sur  le  front  et  affusions  réfrigérantes.  Au  commen- 
cement d'avril,  grande  amélioration  dans  la  vision  de  l'œil 
droit  et  rétablissement  de  cette  fonction  au  globe  gauche. 
Celui-ci  aperçut  un  livre,  le  nombre  des  doigts,  et  quelques 
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elle  a  reposé  la  nuit:  deux  cuillerées  de  liqueur  de  Van 
Swieten,  \  gramme  d'iodure  de  potassium.  Le  30  novembre, 
plus  d'hébétude  dans  les  traits,  les  meml»res  ont  recouvré  leur 
faculté  de  préhension.  Le  même  traitement  est  continué  jus- 
qu'au 12  décembre...  »  Observation  recueillie  dans  le  service 
de  M.  Devay,  par  MM.  Servier  et  Brevet,  Journal  des  Connais- 
sances médico-chirurgicales,  de  M.  Martin  Lauzer,  1«"  juil- 
let 1851,  p.  359,  d'après  Gazette  médicale  de  Lyon. 


Obs.  1(J9. —  Surdité;  lésions  pharyngiennes,  —  «  M.  C***, 
le  27  août  1847,  était  âgé  de  trente-six  ans.  En  1839,  blennor- 
rbagie  simple  :  antiphlogistiques  et  copahu.  En  1 84 1 ,  un  chancre 
de  la  base  du  gland  ne  tarda  pas  à  présenter  une  grande  indu- 
ration ;  des  engorgements  survinrent  dans  les  régions  ingui- 
nales :  pansement  avec  du  cérat.  Deux  mois  étaient  à  peine 
écoulés  que  le  malade  fut  pris  de  douleurs  sus-orbitaires  noc- 
turnes, d'engorgement  des  ganglions  lymphatiques  de  la  région 
postérieure  du  cou,  d'éruption  croùteuse  du  cuir  chevelu,  de 
taches  rouges  sur  toute  la  surface  du  corps.  Pendant  trois  mois, 

Eilules  de  Dupuytren;  tous  les  accidents  disparurent.  Vers  la 
n  de  1845,  ulcération  profonde  de  la  partie  postérieure  du 
pharynx  promptement  guérie  par  l'iodurc  de  potassium.  Des 
aouleurs  de  tête  nocturnes,  qui  avaient  pour  siège  la  région 
occipitale,  se  manifestèrent.  Une  surdité  de  l'oreille  gauche  et 
de  la  gêne  dans  la  déglutition  survinrent  ensuite.  Voici  ce  que 
je  constatai  :  le  pharynx,  à  sa  partie  postérieure,  était  le  siège 
d'une  ulcération  profonde,  à  bords  irrégulièrement  découpés, 
dont  le  fond,  d'une  couleur  jaune-grisAtre,  paraissait  tapissé 
d*une  fausse  membrane  ;  il  n'était  pas  possible  d'en  découvrir 
la  surface  entière.  Au  côté  gauche  de  cette  ulcération  existait 
un  gonflement  assez  considérable  qui,  probablement,  était  la 
cause  de  la  surdité,  puisqu'il  paraissait  avoir  envahi  les  environs 
de  la  trompe  d'Eustache  ;  les  mouvements  latéraux  du  cou  éveil- 
laient un  peu  de  douleur.  Dans  l'épaisseur  du  gland,  on  ob- 
servait deux  tubercules  arrondis,  parfaitement  circonscrits  et 
de  la  grosseur  d'un  petit  pois,  indolents  au  toucher.  La  semi- 
muqueuse  qui  les  recouvrait  apparaissait  plus  foncée  que  dans 
les  parties  voisines.  Tous  les  jours,  3  verres  d'une  décoction  de 
quassia-amara,  sirop  de  gentiane,  1  gramme  d'iodure  de  potas- 
sium. On  put  de  huit  en  huit  jours  au^enter  d'un  gramme  ; 
on  s'arrêta  à  la  dose  de  3  grammes  par  jour.  Le  malade  se  gar- 
garisait avec  un  liquide  composé  de  200  grammes  d'eau  distillée 
Sour  4  grammes  de  teinture  d'iode  et  50  centigrammes  d'iodure 
e  potassium.  L'ulcération  de  la  gorge  était  cicatrisée  quinze 
jours  après.  La  surdité  disparut  aussi  bientôt;  néanmoins,  le 
traitement  dut  être  continué  pendant  trob  mois.  »  M.  le  docteur 
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merciire  de  5  centigrammes  chaque  et  3  grammes  d^iodure  de 

Sotassium  pendant  quatre  mois.  Guérison.  Dès  les  premiers  jours 
e  décembre  1846,  éruption  semblable  à  la  première.  Nou- 
veau traitement  II  sortit  guéri  le  15  avril  1847.  Le  18  mai, 
nouvelle  éruption  de  rupia  sur  la  hanche  gauche.  Mercure  et 
iodure  de  potassium.  Le  13  juillet,  saillies  tuberculeuses,  ré- 
centes, développées  postérieurement  à  la  cicatrisation  dans  le 
tissu  inodulaire  des  cicatrices  de  l'épaule  gauche.  Le  pariétal 
gauche  était  le  siège  d'une  tumeur  dure,  adhérente,  assez  net- 
tement arrondie,  très-douloureuse  au  toucher,  et  spontané- 
ment douloureuse  la  nuit;  c'était  une  exostose  à  la  période 
croissante.  Les  deux  testicules,  presque  doublés  de  volume, 
étaient  durs  ;  leur  enveloppe  albuginée  semblait  être  formée 
en  plusieurs  endroits  de  zones  ou  de  bandelettes  plus  dures. 
Dans  leur  intérieur,  on  sentait  des  noyaux  arrondis  Les  deux 
radius,  à  leur  tiers  inférieur,  étaient  le  siège  de  douleurs  os- 
téocopes  nocturnes  :  décx)ction  de  quassia-amara,  sirop  de  gen- 
tiane, iodure  de  potassium ,  de  3  grammes  à  6  ;  emplâtres  de 
Vigo  cum  mercurio  sur  le  scrotum,  les  deux  radius,  le  pariétal 
gauche.  Après  trois  mois  de  traitement,  le  pariétal  avait  repris 
son  volume  normal.  Les  deux  testicules  diminuaient  beaucoup 
(véritable  atrophie).  D***  sortit  le  13  décembre.  Le  24,  il  reve- 
nait avec  des  troubles  des  sens,  de  la  myotilité  et  de  l'intelli- 
gence ;  il  se  plaignait  de  tintements  d'oreille  et  de  diplopie  à 
l'œil  gauche,  le  muscle  droit  interne  et  le  droit  supérieur  ne 
se  contractaient  plus  aussi  complètement  que  ceux  du  côté  op- 
posé, d'où  la  double  image  produite  par  le  même  objet,  lors- 
que le  regard  était  dirigé  en  haut  et  à  droite.  Du  côté  gauche 
aussi  la  pupille  était  un  peu  plus  dilatée  et  le  malade  voyait 
mieux  les  objets  de  plus  loin.  Les  boissons  amères  et  l'iodure 
de  potassium  à  la  dose  de  6  grammes  par  jour  firent  promp- 
tement  disparaître  cette  paralysie  partielle  du  moteur  oculaire 
commun.  Le  30  janvier  1849,  il  se  plaignait  de  faiblesse 
du  côté  gauche  ;  les  mouvements  s'affaiblirent  peu  à  peu,  de 
manière  à  amener  graduellement,  et  sans  brusquerie,  une 
hémiplégie  assez  prononcée  pour  empêcher  la  marche  et  priver 
presque  complètement  la  main  de  ses  usages.  L'intelligence 
était  très-affaiblie,  la  mémoire  fugitive,  infidèle.  Pendant  près 
d'un  mois,  il  fut  pris  d'aliénation  mentale,  déraisonnant  sur 
tout,  mais  d'une  manière  calme  et  tranquille.  Pas  de  dou- 
leurs ostéocopes  ;  aucune  tumeur  crânienne.  Boissons  amères 
et  iodure  de  potassium,  porté  rapidement  à  la  dose  de  6  à 
8  grammes.  Du  côté  droit  de  la  tète,  large  vésicatoire  pansé 
tous  les  jours  avec  parties  égales  d'onguent  mercuriel  double 
et  de  pommade  épispastique.  Deux  mois  s'étaient  à  peine  écou- 
lés que  la  raison  était  revenue  ;  la  diplopie  n'existait  plus.  Dès 
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nné  de  consistance.  »  M.  Dufour.  —  M.  Lebert  ajoute  aux  dé- 
tails précédents  :  «  1«  Les  os  de  la  voûte  crânienne  présentent 
une  infiltration  par  du  tissu  de  tumeurs  ^ommcuses,  infiltra- 
tion réunie  par  places  très-limitées,  ne  dépassant  pas  le  dia- 
mètre d'une  lentille  ;  2®  à  la  face  profonde  du  cuir  chevelu, 
dans  l'épaisseur  même  d'un  des  muscles  temporaux,  on  ren- 
contre un  grand  nombre  do  tumeurs  gommeuses  aplaties, 
rondes  ou  de  forme  irrégulière,  d'une  couleur  jaunâtre  pâle, 
réunies  par  places  au  nombre  de  sept  à  huit  ;  elles  ont  :  épais- 
seur, 5à  6  millimètres;  longueur,  i5  et  au-dessous;  trame 
fibreuse  à  larges  mailles,  constituée  par  des  fibres  élastiques 
pâles  ;  substance  homogène  granuleuse.  »  Bulietin  de  la  Société 
anatamique,  26*  année,  p.  4  39  et  suiv.,  1851. 

0«s.  173.—  Amauroie,  paralysie  générale.  —  «  M.  F***  ne 
pouvait  se  soutenir  sur  ses  pieds  ;  l'articulation  des  mots  était 
Uèe-imparfaite,  l'arrangement  des  idées  tout  à  fait  défectueux, 
ainsi  que  la  mémoire,  la  vision  des  deux  côtés  considérablement 
altérée.  Ce  malade  avait  été  traité,  il  y  a  quelques  années,  pour 
une  syphilis  secondaire,  consistant  en  ulcères  rebelles  des 
membres  et  de  la  face.  Peu  après  se  déclara  Tamaurose,  puis 
des  symptômes  de  paralysie,  lesquels  allèrent  en  augmentant 
rapidement  jusqu'à  produire  cet  état  de  paralysie  générale.  Je 
crus  opportun  d  employer  le  mercure  d'une  manière  prompte- 
ment  agissante.  J'ordonnai  de  raser  la  totalité  du  cuir  chevelu, 
de  le  couvrir  d'un  vésicatoire  et  d'y  étendre  deux  fois  par  jour 
une  drachme  de  fort  onguent  mercuriel.  J'étais  cependant  effrayé 
par  une  apparence  de  coma.  Huit  jours  après,  notre  malade 
était  en  état  ae  monter  et  de  descendre  les  marches  d'un  escalier 
trè»-roide.  Je  rencontrai  un  jour  dans  la  rue  le  client  qui  m'ar 
vait  consulté  trois  semaines  auparavant  ;  il  avait  complètement 
recouvré  le  mouvement,  la  vue,  la  prononciation  et  jouissait 
de  toutes  ses  facultés,  n  M.  Read,  tne  Dublin  quarterly  Jour- 
nal  of  médical  science,  1851-52;  observation  traduite  par 
M.  Diday ,  Gazette  médicale  de  Paris,  1852,  p.  391. 

Qbs.  174.  —  Paralysie  faciale  ;  adénite  préauriculaire.  — 
«  Robin,  vingt-sept  ans.  Il  y  a  trois  mois  environ,  chancre  sur 
la  faoe  interne  du  prépuce,  tuméfaction  des  glandes  inguinales. 
n  y  a  un  mois,  rougeurs  sur  le  tronc  et  les  membres  ;  alopécie 
et  croûtes  du  cuir  chevelu  ;  glande  cervicale  postérieure  volu- 
mineuse, survenue  il  y  a  dix  jours;  ganglion  de  Pantitragus 
développé,  ainsi  que  les  cervicaux  latéraux.  Il  y  a  huit  jours, 
roideur  et  difficulté  des  mouvements  dans  la  joue  et  la  bouche 
du  côté  gauche  ;  impossibilité  de  soufUer,  sifller  et  sputer.  De- 
pub  quatre  jours,  iceil  ne  peut  se  fermer  complètement;  au- 
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j»urd*bui  il  ne  se  ferme  qu'à  moitié.  La  bouche  est  on  peu 
tirfedocôté  droit,  lajooe  tat  conlro  les  alvéoles  pendant  qu'il 
souffle  ;  les  alimenta  ïéjourueni  dans  le  sillon  inlMeur  bucca\; 
aucune  déviation  de  la  luette.  »  H.  Potain.  thèse  àt  U.  Sal- 
neuve.  De  la  valeur  téméiohgique  des  affectiotu  ganglion- 
naires,  p.  53;  Paris,  19  août  1862,  n'  240. 

Obs,  lis,  —  Paralysie  faciale. — u  V*"  {Antoine),  iiuaranl^ 
aoB.  En  18.13,  écoulement  abondant  de  deui  mois  de  durâe, 
^uéri  par  le  cnbèbe  et  les  injections  astringentes  En  I  S(4, 
sevonde  blennorrha^e  trÈs-inlense,  trois  à  quatre  mois  de  du- 
rée, même  traitement.  Au  mois  de  décembre  1851.  orgie  arec 
des  prostituées,  prés  desijuelIeE  il  s'exposa  è  avoir  mul  à  la 
bouche.  Cinq  ou  six  Jours  après,  sous  la  face  inférieure  de  la 
langue,  dans  la  moitié  droite,  peau  blanche  semblable  h.  un 
aplitbe;  lu  lendemain  une  petite  ulcération  existait  à  celle  place; 
enfin,  huit  jours  après,  une  glande  volumineuse  se  montrait 
sur  la  partie  moyenue  et  latérale  droite  du  cou.  Le  30  janvier, 
ulcération  de  la  langue,  de  Ib  millimètres  de  longueur  sur  9 
de  large,  saillante,  &  base  dure,  à  la  période  de  réparalîon; 
fond  grisîLtre,  bords  aplatis.  Sous  le  côté  droit  du  maiillaire 
existent  deux  glandes  peu  volumineuses ,  mais  distinctes  et 
dures.  Le  14  février,,  roséole,  ensorgement  des  glandes  cervi- 
cales postérieures,  croûtes  dans  les  cheveux  :  deux  pilules  de 
protuiodure  de  5  centigrammes.  Le  30,  il  suspend  son  traite- 
ment. Le  23  avril,  son  ai\  gauche  est  larmoyant,  les  paupiâres 
ne  se  fermeulpasexactoment.  Le  lendemain,  il  ne  peut  cracher; 
la  commissure  labiale  gauche  ainsi  que  la  joue  restent  flasques  j 
cette  dernière  flotte  et  bat  contre  les  arcades  deutaires;  la  saliva 
tend  à  s'échapper  par  la  commissure  labiale  et  les  alimentssé- 
joument  dans  la  gouttière  inférieure  de  la  joue  ;  la  seosibilitâ 
de  lu  peau  est  intacte,  ainsi  que  la  vue  et  l'ouïe,  mais  le  goAtest 
anéanti  sur  la  moitié  gauche  de  la  langue  et  le  reste  de  ta  mu- 
queuse buccale.  Le  malade  a  constaté  qu'il  sentait  le  contact  des 
objets  dans  ces  parties.  Deux  pilules  de  protoiodure  de  niercnre 
quotidiennement.  Au  huitième  jour,  la  paralysie  avait  disparu 
'  complètement,  e  M.  Saine uve,  tbëse,  loc.  cit.,  p.  41  et  5S. 

Obs.  176.  —  Paralysie  faciale,  xurdité.  —  a  Amoux,  ^ 
de  vingt-neuf  ans,  est  entré  le  17  février  1852.  Il  y  a  environ 
buit  ans,  un  cbancre  et  ensuite  deux  bl  e  nu  orrh  agi  es.  Quatre  ans 
après,  douleurs  nocturnes  dans  les  membres.  Il  y  a  sept  ou  huit 
mois,  douleurs  aiguës  dans  l'oreille  droite  accompagnées  de 
céphalalgie.  Endn,  il  y  a  trois  mois,  paralysie  du  cété  droit  de  la 
face.  De  ce  celé,  il  ne  pouvait  ni  rider  le  front,  ui  fermer  les 
paupières,  ni  contracter  ses  Iraila.  L'angle  des  lèvres  était  pen- 
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dant  et  la  bouche  tirée  à  gauche.  Le  malade  ne  pouvait  siffler^ 
Di  pronoucer  avec  précision  certaines  lettres  qui  nécessitent  le 
resserrement  des  lèvres,  comme  />,  b,  m,  ou  une  certaine  ré- 
sistance des  joues,  comme/*,  o,  u.  L'ouïe,  normale  à  gauche,  est 
très-dure  de  l'oreille  droite  ;  le  mouvement  d'une  montre,  à  un 
centimètre  de  cette  oreille,  n'est  point  perçu  Néanmoins,  les 
sons  forts  ou  aigus  Timpressionnent  douloureusement  ;  les  sen- 
sations auditives  sont  plus  longues  et  plus  persistantes.  L'odorat 
Saraît  ne  point  offrir  de  différence  entre  les  deux  côtés  ;  cepen- 
ant  la  narine  droite  est  moins  ouverte  que  la  gauche.  Le  goût 
est  sensiblement  affaibli  sur  la  moitié  droite  de  la  langue  ; 
l'impression  causée  sur  cette  partie  par  un  courant  électro- 
magnétique est  aussi  moins  forte  que  de  l'autre  côté.  Le  malade 
peut  porter  la  langue  hors  de  la  bouche,  la  diriger  facilement 
à  droite  ou  à  gauche  ;  mais  si,  par  un  mouvement  forcé,  il  veut 
lui  faire  toucher  le  milieu  du  menton,  elle  se  dévie  constam- 
ment à  gauche.  Le  voile  du  palais  n'est  pas  régulier.  L'arcade 
formée  par  le  pilier  antérieur  droit  est  moins  élevée  que  la 
gauche.  Le  pilier  postérieur  du  même  côté  tombe  directement 
en  bas  sans  s'incurver  comme  celui  de  l'autre  côté.  La  luette 
est  recourbée  en  arc,  sa  pointe  est  dirigée  en  avant  et  vers  le 
côté  paralysé,  tandis  que  sa  base  est  un  peu  portée  vers  le  côté 
sain.  La  voix  est  légèrement  nasonnée.  La  sensibilité  de  la  face  est 
intacte.  L'électro-magnétisme,  appliqué  aux  muscles  de  la  face 
du  côté  paralysé,  provoque  des  contractions  à  peine  appréciables. 
Un  courant  dirigé  sur  le  nerf  facial,  à  sa  sortie  du  trou  stylo  mas- 
toïdien, laisse  tous  les  muscles  de  la  face  dans  la  plus  complète 
immobilité.  Pendant  six  semaines,  il  avait  pris  de  1  à  3  grammes 
d'iodure  de  potassiimi.  Depuis  son  entrée,  pilules  de  Sédillot 
et  tisane  de  Feltz.  Â  dater  du  5  mars,  les  parties  paralysées  ont 
été  soumises  tous  les  jours  à  un  courant  électro-magnétique 
par  les  soins  de  M.  le  docteur  Bonneûn  Aujourd'hui  25  mars, 
après  dix-huit  séances  d^électro-magnétisme,  les  muscles  se 
contractent  sous  le  courant  électrique,  la  paupière  supérieure 
s'abaisse  plus  complètement,  les  aliments  séjournent  moins 
entre  la  joue  et  les  dents,  la  bouche  est  moins  déviée.  Le  voile 
du  priais  a  repris  sa  régularité  ;  le  pilier  postérieur  gauche  est 
encore  un  peu  tombant.  Le  nasonnement  a  diminué.»  M.  le 
docteur  Davaine,  Mémoire  sur  la  paralyxie  générale  ou  par-' 
tielledes  deux  nerfs  de  la  septième  paire,  dans  les  Comptes  ren- 
dus et  mémoires  de  la  Société  de  biologie j  t.  IV,  1"  série,  1852, 
p.  i69;  Paris,  1853. 

Obs.  177.  —  Vaste  carie  avec  perforation  du  crâne,  —  «  Mar- 

Serite  P***,  âgée  de  cinquante  ans,  parait  avoir  eu,  en  1830, 
B  accidents  syphilitiques  primitifs.  En  1846,  exostose  du 
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ndiuB  gaoube.  Depui»  un  uii  plusieurs  tumeun  se  eoilI  moo- 
Itiiisi  SUT  la  télc.  et  troU  ouvertures  se  sodI  étal)Uf»s  dans  l«  ré- 
gion Frontô-pariùlale  droite.  La  plus  nnci^Dne  est  aujourdlitii 
cicnlriete,  les  deui  Aiitrfis,  au  niveau  du  pariétal,  ont  conlîuuiï 
supputer.  Depuis  quaira  du  doq  moia,  douleurs,  fièvre  le  mt 
avec  insuaiaie,  diarrhée,  vomUsemeuts..,  Le  7  juiu  I8S3  oo 
trouve  :  1°  sur  le  front  uu  ulcâre  au  foud  duquel  le  frontal  u\ 
i  uu  dans  l'étendue  (l'une  pièce  d'uu  Franc  ;  2*  dans  la  rè^oa 
pariétale  droite  un  ulcàre  un  peu  plus  larfte  qu'une  pièce  de 
SO  centimes,  au  fond  duquel  l'os  à  nu  présente  une  coulent 
nuire  ;  décollement  des  té^nnicnls,  déuuoation  au  moins  de  II 
moitié  du  pariétal  ;  en  quelques  points  la  surfuce  esit  rugueuH. 
déprimée,  mégnle  ;  3"  sur  la  liçne  médiane,  &  environ  trois  tn- 
vera  de  doigt  en  dedans  du  dernier  ulcère,  une  tumenr  ^lu 
grosse  qu'une  noix,  qui  présenteà  l'œil  des  pnlsalioni  iaoohronci 
ïcellesdu  pouls,  el  qui  se  lend  notablement  lorsque  la  malada 
se  mouche.  Celte  lumetic  s'aCTaisse  sous  les  dol^,  sana  rélilttr 
et  sans  communiquer  de  hatlements  &  la  maîa.  La  compreniwi 
exercée  sur  elle  ne  détermine  pas  detnnikles  cérébraux.  t*U 
pus  qui  séjourue  i.  la  partie  iuférieuro  de  l'ulcère,  présentt 
uussi  des  pulsations  isocliruni;s  i  celles  du  pouls.  Il  ut  wWr 
semliloble  que  l'irapulsiuu  du  cerveau  est  Iratismise  par  de 
petites  tissures  aui  pénètrent  dans  l'intérieur  du  crAne.  Lorv- 
□u'oa  fait  luoudier  fortement  la  malade,  une  petit*!  qusniil^ 
ne  liquide  s'échappe  avec  quelques  Itulles  de  ^;a>.  Le  pus  rst 
crémeux,  assez  épais,  d'une  odeur  fétide  ;  sa  quantité  est  tells 
que  les  pansements  doivent  éire  renouvelés  au  moins  trois  foli 
par  jour.  Les  organes  sensoriaux,  la  sensibilité  et  la  motilild 
ne  présentent  aucun  déi'angement  notable.  Une  cépbalal^l 
habituelle,  sans  prendre  une  plus  grande  intensité  la  nuîl,  eit 
toujours  asseï  forte  pour  causer  l'insomnie.  Pendant  dans  mois, 
iodure  de  potassium  et  vin  de  quinquina.  Affaiblisse  ment  et 
fièvre  hectique,  malgré  ce  trailemenl.  Je  proposai  le  trépaa, 
indiqué  non  par  les  symptômes  de  compression,  car  il  n'en 
existait  aucun,  mais  par  l' impossibilité  où  me  «embUit  être  la 
foyer  de  se  vider  complètement.  Le  14  juin  j'applicmai  oas 
couronne  sur  la  partie  postérieure  du  pariétal  ;  dans  la  Toili- 
nage,  une  perforation  fut  mise  â  decùuvert  par  l'incision  en  ï 
et  la  dissection  des  parties  molles.  La  pièce  osseuse  ealevie, 
on  trouve  sur  sa  face  interne  une  subsiance  mollasse,  (^M* 
très-fétide,  non  diffluenle  ;  bouillie  épaisse  qu'il  est  impoitibl* 
d'enlever  complètement  avec  les  pinces  et  la  spatule,  maia 
nous  ne  voyons  pas  s'écouler  de  pus  :  deuxième  couronne  en 
dedans  de  la  première,  même  mucbe  pulpeuRe.  Troiùkmi 
couronne  entre  les  deux  premières.  Les  trois  pièces  oaWQWS 
enJevée-'i  présentent  :  doslrucliou  et  crosion  des  deux  liibl*i 
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plus  prononcées  sur  l'interne  que  sur  rexieme  ;  surfaces  iné- 
gales, dilatation  des  canalicuies  vasculaires.  Le  1 6^  état  général 
meilleur^  moins  de  céphalalgie  ;  la  dure-mère  mise  à  nu  de- 
vient rouge  et  comme  fongueuse  ;  ablation  avec  une  pince  de 
deux  pièces  d'os  nécrosés^  dont  Tune  formait  pont  entre  les  deux 
ouvertures  principales.  Le   17  juin^  ablation  d'une  nouvelle 

Sortion  d'os.  Le  23,  le  stylet  pénètre  à  une  grande  profon- 
eur  entre  le  pariétal  et  la  dure-mère.  J'applique  cinq  nou- 
velles couronnes  de  trépan^  deux  grandes  et  trois  petites,  j'en- 
lève avec  des  pinces  coupantes  les  portions  intermédiaires.  Les 
S7,  28^  érysipèle  occupant  Toreille  et  la  joue  droites  et  un  peu 
l'oreille  gauche.  Le  6  juillet,  Térysipèle  est  guéri.  Le  24,  la 
céphalalgie  rebelle  a  reparu  depuis  quelques  jours,  et  la  né- 
crose parait  s'étendre  :  25  centigrammes  d'iodure  de  potas- 
ainm.  Le  31  ^  une  couronne  de  trépan  au  niveau  du  bord 
supérieur  et  externe  de  la  plaie  ;  ablation  avec  la  pince  cou- 
pante déportions  osseuses  voisines  dénudées  sur  les  deux  faces^ 
appartenant  au  pariétal,  une  petite  à  la  portion  écailleuse  du 
temporal.  A  la  &ce  interne  de  toutes  les  pièces  enlevées,  il  y  a 
une  couche  de  matière  concrète  et  fétide .  Kn  août,  suppuration 
abondante  et  de  mauvaise  odeur ,  bourgeons  charnus  de  la 
dure-mère  affaissés  ;  la  nécrose  s'étend  ;  diarrhée^  fièvre  conti- 
nue, aifaiblissement  extrême,  délire.  La  malade  succombe  le 
9  septembre.  Autopsie  :  le  cerveau  ofiTre  une  légère  dépres- 
sion transversale,  un  peu  en  avant  de  la  partie  moyenne  de 
l'hémisphère  cérébral  droit,  au  niveau  de  la  perte  de  sub- 
stance osseuse  du  crâne.  Aucune  injection  des  membranes  arach- 
noïde et  pie-mère.  L'ouverture  du  crâne  ail  centimètres 
d'avant  en  arrière,  et  0,08  de  haut  en  bas;  elle  est  faite  aux 
dépens  du  pariétal,  d'une  petite  portion  du  frontal  et  d'une 
autre  plus  petite  du  temporal.  A  sa  partie  antérieure,  les  tégu- 
ments et  la  dure-mère  sont  confondus  dans  une  cicatrice  assez 
solide  qui  les  fait  adhérer  l'un  à  l'autre,  étendue  de  4  à  5  cen- 
timètres ;  adhérence  semblable  à  la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure, un  pen  plus  petite.  La  table  externe  du  frontal  est  ru- 
gueuse et  chagrinée,  au  niveau  du  point  où  se  trouvait  une 
fistule.  Ce  qui  reste  du  pariétal  et  presque  tout  le  frontal  pré« 
sentent  un  épaississement  et  une  condensation  remarqualbles 
dus  à  une  ostéite  hypertrophiante.  Le  tissu  diploique  est  rem- 
placé par  un  tissu  dense.  La  table  interne  du  frontal  présente 
un  développement  considérable  de  ses  canalicuies  vasculaires. 
A  la  face  interne  de  la  voûte  crânienne,  la  table  interne  est 
détruite  sur  la  partie  du  pariétal  qui  limite  la  perforation  dans 
une  largeur  de  2  à  3  centimètres;  on  dirait  qu'un  ver  a  tracé  des 
sinuosités  dans  le  diploé,  que  la  destruction  de  la  table  interne 
kisse  à  nu^  et  qui  esl  loiàgt  et  eo&mie  raréfié*  La  table  interne 
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du  frontal  n'est  détruite  que  dans  une  étendue  de  2  i  3  cen- 
timètres, et  en  un  seul  point.  La  dure-mère  ne  présente  d'ép»»- 
sissement  un  peu  sensible  qu'en  un  point  Irès-restreint,  vais 
la  partie  supérieurcî  de  la  plaie  ;  elle  n'offre  plus  que  quel- 
ques traces  de  vascularisaliou  ot  de  fongoaités.  u  U,  le  docteur 
Gosselin,  Archiva  générales  demédeeine,  18S3, 1.  1*',  p.  3Bt 
Rlauiï.,  VI. 

Oas.  il&.  —  Paraplégie.  —  «Un  homme,  âg^  de  trente- 
sept  ans,  était  affecté  d'ijne  païalysie,  sinon  coroplëte,  du 
moins  fort  avancée  :  marctie  à  peu  près  impossible,  alatioo 
verticale  difQcile.  A  l'aide  d'un  bdion,  et  avec  des  efforts  aaseï 

Prononcés,  le  maJade  parvenait  à  projeter  une  jambe  devant 
autre  ;  diminution  marquée  de  la  contractililé  musculaire 
des  membres  inférieurs,  mais  pas  d'atrophie  ;  troubles  dei 
fonctions  urinaire  el  intestinale.  L'urine  ne  sortait  plus  que 
par  regorgement,  et  le  malade  était  obligé  de  se  sonder  plu- 
sieurs fois  par  jour.  Constipation  opiniâtre  (nombreui  purga- 
tifs^ ;  sensation  d'une  barre  ou  constriction,  ayant  la  hrg^nr  , 
de  la  main  et  exerçant  une  forte  pression  autour  des  reins  et 
du  ventre.  Le  trajet  pouvait  être  représenta  par  une  ligne  qui, 

Krtaut  de  l'apophyse  épineuse  de  la  première  VL<rtéhre  li>m- 
ire,  aurait  suivi  le  bord  inférieur  de  la  douzième  cûte,  el  se- 
rait venue  se  joindre  à  celle  du  côlé  upposé  vers  l'ombilic.  Ce 
sentiment  de  constriction  était  continuel.  Exostose  du  tibia, 
léger  écoulement  et  engorgement  peu  marqué  des  deux  é[û- 
didymes.  Due  anéstbésie  locale  de  la  peau  n'occupe  pière 
qu'un  décimètre  carré  sur  la  partie  latérale  gauche  du  thorax, 
entre  la  sixième  et  la  huitième  cilles.  Lo  malade  avoua  avoir 
eu  plusieurs  blennorrhagies ,  quelques  cb&ucres  et  certûns 
accidents  syphilitiques  :  papules,  céphalée  nocturne,  maux 
de  gorge.  En  4  852,  de  nouveau,  plusieurs  petits  chancres, 
syphilide,  maux  de  gorge,  céphalée,  exoslose.  Le  malade  as- 
signe à  cette  dernière  une  cause  traumatique,  un  coup  reçu. 
Le  début  de  la  paraplégie  est  rapporté  à  quatre  mois.  Elle 
commeui^  par  des  lassitudes  dans  les  jambes;  trois  semaÔntH 
plus  lard  se  manifesta  le  sentinjent  de  constriction,  puis  Is 
constipation  el  la  gène  dans  l'émission  des  urines,  La  ffla* 
ladie  lit  de  notables  progrès  malgré  la  liqueur  de  Van  Swie- 
ten  el  l'ioduro  de  potassium.  Le  23  septemLre,  pilules  de  pnv 
toiodure  de  mercure  ;de  2  à  S)  et  iodure  de  potassium  (de  1  à 
4  grammes  chaque  jour).  A  partir  du  lOoclobre,  on  ajouta  de 
4  a  7  pilules  d  alcoolat  do  noix  vomique  de  0,05  chaque.  U 
13  novemlire,  la  marche  s'exerce  sans  l'aide  de  bAtou  ou  de 
bras.  Le  pjed  se  détache  facilemeol  du  sol.  Le  malade  a  rare- 
ment besoin  de  la  sonde.  La  constipation  et  le  sentiment  de 
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constriction  persistent  encore.  »  M.  Cb.  Bernard,  observation  re- 
cueillie par  M.  Van  Gaver^  dans  le  service  de  M.  Follin,  Union 
médicale,  26  novembre  1853,  p.  562. 

■ 

Obs.  179.  —  Hémiplégie,  —  «  Chez  un  malade,  Taccident 
primitif  remontait  à  nuit  ans,  et  il  s'était  successivement  ma- 
nifesté une  rétrtiction  de  i'avant-bras,  des  pustules  d'ecthyma 
ou  de  rupia,  des  exostoses.  En  1848,  des  pustules  ou  des  ul- 
cérations ,  des  exostoses  existant  encore ,  après  quelques  se- 
maines de  céphalalgie,  ce  malade  fut  réveillé  la  nuit  par  une 
crampe  de  la  jambe  droite,  et  le  matin,  en  voulant  se  lever, 
il  tourna  trois  fois  sur  lui-môme  et  tomba  ;  il  avait  une  hémi- 
plégie du  côté  droit.  Pendant  deux  ans,  traitement  antiphlo- 
gistique  et  révulsif;  mais  malgré  ses  sollicitations,  on  ne  lui  fît 
prendre  ni  mercure,  ni  iodure  de  potassium.  M.  Ricord,  aper- 
cevant des  ulcérations  sur  la  poitrine,  des  exostoses  sur  les 
membres,  le  crâne ,  des  engorgements  ganglionnaires,  etc., 
s'écria  :  a  Vous  avez  un  traité  de  syphilis  écrit  sur  le  corps...  » 
M.  Ch.  Bernard,  loc.  cit. 

Obs.  180.  —  Paraplégie.  —  «  Un  paraplégique,  après  être 
resté  longtemps  dans  les  hôpitaux,  avait  été  envoyé  à  Bicôtre 
comme  incurable.  M.  Prus,  ayant  aperçu  une  exostose  sur  la 
clavicule  ,  soumit  le  malade,  malgré  toutes  ses  dénégations,  à 
l'usage  de  l'iodure  de  potassium  et  obtint  une  guérison  com- 
plète. 0  M.  Bernard,  loc.  cit. 

Obs.  181  .-^Aliénation  mentale^  perversion  de  la  sensibilité 
d'un  membre  supérieur ,  surdité. —  a  M.  X***,  que  j'avais  déjà 
eu  Foccasion  de  traiter  à  différentes  reprises,  depuis  trois  ans^ 
pour  des  accidents  syphilitiques  généraux,  commença  à  pré- 
senter, le  16  juillet  1852,  des  phénomènes  d'aliénation  men- 
tale; sa  parole  devint  lente  et  entrecoupée,  semblable  au 
bredouillement  des  malades  atteints  de  paralysie  générale  ; 
l'avant-bras  droit  et  la  main  furent  le  siège  de  fourmillements 
et  d'un  léger  engourdissement  ;  les  objets  mis  dans  la  paume 
de  cette  main  paraissaient  beaucoup  plus  petits  qu'ils  n'étaient, 
et  semblaient  enveloppés  dans  une  toile  légère .  Une  pièce  de 
cinq  francs  donnait  la  sensation  d'une  pièce  de  dix  sous.  Le 
mouvement  n'est  pas  altéré.  Mal  de  tète  fixe  avec  pesanteur, 
un  peu  au-dessus  de  la  région  pariétale  gauche  et  semi -surdité 
dans  l'oreille  du  même  côté,  symptômes  qui  augmentaient 
d'intensité  la  nuit  et  surtout  le  matin,  au  moment  du  réveil. 
Air  de  stupeur,  désir  de  la  solitude,  caractère  très-irascible,  à 
cause  probablement  de  la  difliculté  qu'il  éprouve  à  se  taire 
comprendre.  Ayant  déjà  eu,  plusieurs  fois,  l'occasion  de  traiter 
ce  jeune  homme  pour  des  accidents  syphilitiques,  et  surtout 

30 
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pour  une  exnsinse  au  tibia,  el  il  y  a  sli  mois,  pour  une  dou- 
Unrosiéocopec^pUslique,  avec  surdité,  sitaéo  sur  la  mAme  r6- 
Kinn  ifiie  relie  aoat  il  soulTre  nctuellemenl,  je  m'BSBural  que 
les  duiilcurs  n'atigmnutJiLent  point  par  la  pression.  Ce  âiRne 
mf  porta  à  diagnostiquer  ua  eoaflemcnl  partiel  de  U  t^lt 
interne  du  tfiniporal.  La  difûcuTt^  de  U  proDODciolion  ae  dt 

Eadait  ni  ds  la  paralysie  des  lèvres,  ni  ae  Ia  parjiy&ie  de  U 
ij;ue,  mais  avait  son  principe  dans  un  iiraiblissemeat  i  tu 
très-haut  degr^  do  la  mémoire  ;  en  effet,  le  iBalado  n«  se  sot- 
venait  même  plus  des  faits  accomplis  U  veille,  il  avait  oubli* 
le  nom  des  objets,  celui  mflme  des  lettres,  et  il  ne  lui  était  plu* 
possible  de  lire  ou  d'écrire.  Je  diagnostinuai  une  eiostose  in- 
terne au  premier  degré,  située  au  cenlre  de  la  ràgiou  lemporo- 
pailâtale  droite  :  iodure  de  potassiuin ,  30  grammes  ;  sirop  ié 
gentiane,  SOO  grammes,  une  cuillerée  malin  el  soir;  rspo*. 
nourriture  végétale,  tous  les  Jours  un  bain,  (pialques  abtutioiu 
froides  sur  la  tête.  Le  quatrième  jour  de  ce  traitement,  U 
8<  juillet,  ramélioratioD  cummeui»:,  la  mémoire  revient,  U 
parole  est  moins  entrecoupée,  la  surdité  et  la  douleur  de  lèie 
diminuent,  l'engourdissement  du  membre  droit  est  bieu 
moindre,  les  objels  qui,  auparavant,  paraissaient  plus  petits, 
lui  semblent  beaucoup  plus  gros  qu'ils  ne  le  sont  :  bouteille 
d'eau  de  Sedlili.  Le  27  juillet,  tous  lessymptAmesont  diapom; 
il  a  recouvré  sa  gaieté  habituelle,  son  appétit,  sa  mémoire,  etc.. 
Je  le  prie  de  me  dérouler  ses anté^éd^'uts:  en  iUl.  nlcëratioa 
il  base  très-dure  sur  le  ciMé  droit  de  la  lèvre  inférieure,  accom» 
pagnée  d'un  engurgempnt  très-dur  non  suppuré  à  la  pgrtia 
supérieure  et  droite  du  cou;  maux  de  gorge,  maux  de  tètt 
conlinueis,  affection  de  l'ongle  du  médius  droit,  syphtlidM 
palmaires  et  plantaires  (eu  1849);  impétigo  sypbilitique  du 
cuir  chevelu,  ecthymas,  tuberc^ules  à  la  jambe  droite,  eioctoM 
du  tibia  droit,  douleurs  netéocopes,  avec  surdité  .■  b  M.  I^doo* 
leur  Melclitor  Hobert,  Traité  des  maladiet  vénérienne^:  Ptria, 
I8e3,  p.  38S. 

Ofls.  (8a.  —  Sciatiqtie, paraplégie:  tumeur  rackidieimt. — 

k  propos  de  i'inÛuence  que  la  syphilis  peut  avoir  sur  Im 
malaaies  du  raehis,  a  dans  un  cas  j'ai  eu  recours,  *TOç  ufl 
très-grand  avantage,  &  l'iodure  de  potassium  el  au  protuiodui* 
d'hydrargyre.  Il  s'agit,  dans  ce  fait,  d'une  périostose  ou  d'ans 
eiostnse  de  l'apophyse  Iransverse  gauche  de  la  troisième  rep- 
tèbre  lombaire.  Cette  tumeur  comprimait  le  nerf  lombaiit 
'torrespondant  et  avait  ainsi  causé,  suit  des  douleurs  dans  les 
plexus  lombaires  et  sciatiques  et  dans  le  nerf  scialîque,  soil 
une  paralysie  dans  les  eïlrémilés  iuféricures  du  mâme  cJlé. 
Bs  un  mois,  sot»  l'inlluenço  du  traitement,  l'apophyse  trans- 
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verse  ipaladc  reprit  ses  dimensions  normales  et  la  sensibilité^ 
les  mouvements  se  rétablirent  d'une  manière  complète.  »  M.  le 
professeur  Piorry,  Mémoire,  sur  les  affections  du  rachis,  dési- 
gnées sous  le  nom  de  Mal  de  Pott,  Moniteur  des  hôpitaux, 
nmai,p.  470,  3«. 

Obs.  183.  —  Lésions  crâniennes.  —  Une  femme  de  vingt- 
huit  ans  a  des  plaques  muqueuses  au  pourtour  du  vagin  ;  eJLlo 
est  enceinte.  A  l'union  du  pariétal  droit  avec  le  frontal,  dou- 
leur fixe,  empâtement  très-manifeste  et  même  certaine  sensation 
de  fluctuation  :  incision  ;  il  ne  s'écoule  qu'un  peu  de  sérosité 
sanguinolente.  Les  douleurs  incessantes  extrêmement  vives, 
résistent  au  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  ;  l'iodure  de 
l^tassium  produit  un  bon  effet.  D'après  la  malade,  la  douleur 
nxe  de  la  tête  et  la  tuméfaction  ne  seraient  survenues  qu'à  la 
suite  d'un  coup.  Ce  coup  n'a  été  qu^une  cause  occasionnelle. 
Le  46  mars,  accouchement  long  et  pénible;  enfant  mort  plu- 
sieurs jours  avant  l'accouchement.  Péritonite  puerpérale  ;  la 
malade  meurt  le  troisième  iour.  Autopsie  :  gangrène  du  col, 
pus  dans  les  veines,  petits  abcès  dans  les  ligamepts  larges,  sé- 
rosité purulente  dans  le  péritoine...  A  la  face  interne  du  crâne, 
du  côté  droit,  on  aperçoit,  à  l'union  du  frontal  avec  le  pariétal, 
une  plaque  jaune,  rugueuse ,  tachetée  de  points  rouges  très- 
fins  et  très-serrés.  Cette  tache  a  la  largeur  d'un  écu  de 
six  francs  ;  elle  est  limitée  des  parties  voisines  des  os  par  un 
bord  net.  En  sciant  l'os,  on  voit  que  Taltération  s'étend  4 
peine  à  une  profondeur  de  1  millimètre.  Quelques  petites 
taches  jaunes  injectées  et  également  nettement  limitées  exû^ 
tentau  pourtour  de  la  grande.  La  dure-mère,  au  niveau  des 
parties  malades,  présente  une  coloration  d'un  violet  foncé  for- 
mant une  tache  qui  rappelle  exactement,  par  sa  forme  et  son 
étendue,  celle  qu'on  voit  à  la  face  interne  de  l'os.  Le  cerveau  est 
sain.  »  MM.  les  docteurs  Charcot  et  Vulpiau,  observation  recueil» 
lie  dans  le  service  de  M.  Hardy,  Comptes  rendus  et  mémoires 


îorps,  dont  le  pariétal 
gauche  présentait  à  sa  face  interne  et  inférieure  une  sorte  d'ulcé- 
ration osseuse  de  près  de  3  centimètres  1/2,  mais  ils  n'ont  pu 
faire  remonter  cette  lésion  aune  origine  syphilitique  déterminée. 

Obs.  184.  —  Céphalalgie  fronto-occipitale.  —  «  Un  jeune 
homme  de  vingt-huit  ans,  garçon  dliôtel  à  Arles,  était  en  proie 
à  des  douleurs  de  tête  intenses  et  rebelles.  Ces  douleurs  avaient 
leur  point  de  départ  au-dessus  de  Tune  et  de  l'autre  orbite, 
et  de  là  s'irradiaient  par  élancements  jusqu'à  la  partie  infé- 


rieure  de  l'ocàpital,  en  suivant  le  pourtour  du  crâne.  Le  si 
met  de  la  lêle  était  aussi  le  siège  de  jjareilles  douleurs  ;  dans 
le  moment  de  la  plus  vive  souffrance,  il  s'y  manifestail  un  cer- 
tain degré  de  tuméfaciioD  ;  alors,  si  le  malade  pressait  la  partit 
tuméfiée,  il  en  résuluit  un  surcroit  de  douleur.  La  lumëractioa 
se  dissipait  dès  que  la  douleur  s'apaisail,  le  plus  souvent  en 
quelques  heures.  Les  douleurs  n'avaient  élé  modifiées  ni  par 
des  purgittioas  réputés,  ni  pur  des  opiacés.  Nulles  ou  suppor- 
tables pendant  lo  juur,  ulles  devenaient  intolérables  durant  la 
nuit.  En  IS4S,  il  a  eu  une  gonorrhée  ;  en  août  1841,  une  dou- 
velle  blennorrbagie,  un  chancre  superficiel  sur  le  prépuce,  un 
léger  engorgement  des  glaudes  inguinales;  en  octobre,  des  dou- 
leurs dans  les  muscles  des  braa  et  des  Épaules,  plus  intenses  la 
nuit  que  le  jour.  Vingt  jours  écoulés,  elles  se  changent  en  la 
névralgie  décrite  plus  haut.  ]e  prescrivis  1 0  centigrammes  de 
sublimé  dans  1 2  cuillerées  à  bouche  d'eau  distillée,  une  chaque 
matin.  A  la  cinquième  cuillerée,  les  douleurs  commencÈrent  à 
se  calmer  et  le  sommeil  revint.  Le  3  décembre,  à  peine  quel- 

Ï|ues  élancements  à  de  longs  intervalles.  La  dose  de  suhlimf 
ut  augmentée.  Je  ne  revis  plus  le  malade,  n  H.  le  docieor 
Yvaren,  Mélamorphoses  de  h  syphilis:  Paris,  1854,  p.  46, 

Obs.  )85.  — tfêmtcrirnie;  tumeur  de  la  Joue.  —  "M"*  Théo- 
dore B"*,  igéede  quarante-cinq  ans,  en  novembre  1840,  du- 
rant l'inondation,  se  jeta  fréquemment  à  l'eau.  En  décembre, 
une  fluxion  lui  tuméfia  tout  le  c«té  droit  de  la  téie,  occupant 
le  front,  la  joue,  l'oreille  et  une  partie  du  cou;  une  tumeur  de 
la  grosseur  d'une  amande  se  développa  dans  l'épaisseur  de  U 
joue,  incessamment  pressée  et  irritée  par  le  contact  des  dents. 
Elle  se  ht  arracher  la  deroiËre  mobûre.  Le  mal  ne  diminua 
pas.  La  fluxion  céda  trës-leutement  à  des  applications  de  sang- 
sues et  k  l'usage  de  linimeiils  calmants  et  résolutifs.  A  Piques 
1841,  les  parties  qui  avaient  été  le  siège  de  l'enflure  furent 
affectées  de  si  atroces  douleurs,  que  la  raison  de  la  malade  en 
fut  altérée  et  qu'on  se  vit  obligé  m  l'attacher  dans  son  lit  pour 
l'empécherdese  jeter  parla  fenêtre.  Les  douleurs  partaient  de 
la  tempe  droite  et  s'étendaient  à  l'oreille,  au  front  et  à  la  partie 
latérale  et  supérieure  de  la  tête,  sans  dépasser  la  ligne  médiane; 
il  s'y  joignait  la  sensation  d'un  froid  glacial  à  la  région  laté- 
rale et  supérieure  droite  du  sincipnl.  Saignées,  bains,  sangsues, 
vésicaloires  simples  ou  saupoudrés  de  morphine,  linimenls  de 
toute  sorte  n'amenèrent  aucune  améltoralion.  La  morphine 
irrite  même  la  douleur.  Cel  étal  dure  deux  mois.  A  l'époque 
de  la  Féle-Dieu,  la  névralgie  s'adoucit  ;  supportable  durant  1« 
jour,  la  nuit,  de  1 1  heures  à  3  heures  du  matin,  elle  reprenaîi 
son  intensité  première.  Durant  tout  l'été  et  l'automne,  bs 
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souffrances  furent  peu  considérables  ;  elles  se  réveillèrent  au 
retour  de  l'hiver,  se  reproduisant  par  accès  nocturnes,  de  huit 
jours  en  huit  jours.  En  octobre  1843,  crise  presque  aussi  vio- 
lente que  celle  de  1 84  i .  En  mars  i  845,  semblables  douleurs  aux 
mêmes  points  ;  motilité  des  muscles  du  côté  droit  de  la  face  in- 
tacte, mais  sensibilité  de  la  peau  de  cette  région  obtuse.  Les 
arcades  dentaires  ne  peuvent  s'écarter  de  plus  de  deux  ou  trois 
millimètres.  Les  gencives,  rouges  et  saignantes,  sont  le  siège 
d'un  fourmillement  incommode.  Il  semble  aussi  à  la  malade 
qu'un  filet  d^eau  froide  s'écoule  de  son  œil,  le  long  du  nez  et 
dans  la  bouche.  Le  camphre  en  frictions  et  prisé  diminue  les  dou- 
leurs. Elles  se  reprodtiisent  en  avril  et  cèdent  en  partie  à  dçs 
calmants.  En  mai,  une  émotion  morale  détermine  une  nouvelle 
crise,  dont  les  accès  se  renouvellent  ou  s'exaspèrent  encore  la 
nuit.  Le  datura  stramonium  échoue  contre  elles.  Une  abondante 
métrorrhagie  suspend  les  souffrances.  En  juin,  les  douleurs 
reparaissent,  mais  se  dissipent  bientôt.  J'avais  perdu  cette  ma- 
lade de  vue,  lorsque,  la  rencontrant  dans  la  rue,  je  fus  frappé 
de  l'altération  de  son  nez,  à  demi  enfoncé  à  la  racine.  Reprise 
maintes  fois  de  sa  névralgie,  elle  avait  reçu  les  soins  de  plu- 
sieurs confrères.  Le  dernier  consulté,  ayant  constaté  une  rhmite 
purulente,  avec  carie  des  os  du  nez,  soupçonna  enfin  une  ori- 
gine syphilitique.  La  malade  opposa  les  plus  vives  dénégations, 
protesta  n'avoir  jamais  eu  de  symptômes  vénériens.  Néan- 
moins^ elle  n'a  été  guérie  de  la  carie  et  de  la  névralgie  que  par 
un  long  usage  des  mercuriaux  unis  aux  sudorifiques.  o  M.  le 
docteur  Yvaren,  loc.  cit.,  p.  49  et  suiv. 

Obs.  186.  —  Céphalée;  tumeur  encéphalique.  —  «  Une 
femme^  ayant  tenu  une  maison  de  prostitution,  trouvée  dans 
son  lit  frappée  de  mort  subite,  une  vingtaine  de  jours  aupa- 
ravant, se  plaignait  d'être  en  proie  à  de  violentes  douleurs  de 
tète,  ayant  leur  principal  siège  à  la  région  frontale,  douleurs 
qui,  intolérables  pendant  la  nuit,  la  privaient  de  sommeil. 
Elle  était  dans  un  état  voisin  de  la  stupeur  et  de  l'imbécillité.  Les 
antipblogistiques,  les  opiacés,  les  purgatifs  et  les  vésicatoires 
n'avaient  en  rien  diminué  ses  souffrances.  Elle  me  jura  qu'elle 
n'avait  jamais  eu  la  moindre  atteinte  de  la  maladie  vénérienne. 
—  Nous  trouvâmes  sur  divers  points  du  crâne  extérieurement 
des  érosions,  des  destructions  par  plaques  de  la  table  externe 
des  os,  et  dans  la  partie  du  lobe  gauche  du  cerveau  une  tumeur 
de  la  grosseur  d'une  amande,  ayant  la  blancheur  et  la  fermeté 
du  squirrhe,  entourée  d'une  couche  assez  épaisse  de  substance 
cérébrale  jaunâtre  et  diffluente.  Tous  les  vaisseaux  de  l'encé- 
phale et  de  la  moelle  épinière  étaient  gorgés  de  sang.  L'état 
exercé  par  la  malade,  le  redoublement  des  douleurs  pendant  la 
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iiiiit,  les  ^rosionb  du  [iâriast«,  la  carie  du  crAne  ne  laisstnut 
aucun  doute  sur  l'influence  qui 'avait  èieicfé  la  virus  véroUqoi 
soit  sur  i'i^lat  pathologique  du  cràue,  soit  eur  celui  du  lob« 
l^aurl;e  du  rcrveau.  u  M.  1p  docteur  Vvaren,  lot.  ril.,  p.  60. 

Obs.  ii1.~  Epikpsie,  hêrHicrânie  tàccessivement  de»  detu 
côtét,  sctalique:  ontétle  nmaU,  ganglion»  prèaurieuiaint. 
—  u  M"'  F.    P'"  su    plaint  d'Être    privée  de  sommeil  de- 

Suis  environ  trois  mois,  et  d'être  en  proie  à  d'intotérablB 
ouleurs  dans  tout  le  cMé  droit  de  la  tête  ;  timbre  de  U  toÎx 
altépf^  ;  son  nasal  marqué.  M"*  V"  a  trenie-deui  ans.  Enlevée 
de  sa  famille  à  l'Age  do  quinze  ans  par  P*",  il  lui  lurrint  &  1& 
lèvre  vaginale  gauche  un  bouton  ;  les  ganglions  de  l'aine 
gaui'hc  Li(>  tardèrent  pas  &  s'engorger  :  quelques  frictions  avec 
une  pommade  f;rise.  A  sept  mois,  elle  accoucha  d'un  enlant 
mort.  Seconde  grossesse  ;  accouchement  à  terme.  Environ  Ter» 
le  deuxième  mois,  des  boutons  pustuleui  couvrirent  la  Iè?i9 
supérieure  et  les  alentour»  du  nez  do  l'enfant,  qui  mannii. 
Une  troisième  grossesse  donna  le  jour  à  une  flUe;  elle  mourut 
Â  onze  mois.  Un  gar^uu.  fruit  d'une  quatrième  grossesse,  suo- 
comba,  à  peine  Agé  de  quelques  mois;  un  autre,  il  l'âge  de  on» 
mois.  Après  sept  années,  M°"  P'",agâ6  de  vingt-neuf  va, 
mel  au  monde  un  gar(;on,  aujourd'hui  mdingre  et  souffr»- 
lêoi.  Depuis  qu'elle  a  M  unie  h  P'",  elle  n'a  cessé  d'Mrt 
sujette  à  des  maux  de  tête  fréquents,  intenses,  coQsisl«nt  «n 
une  preiision  tiin^brante  au  front,  déterminant  des  alternatirti 
de  rougeur  et  de  pâleur  au  visage,  s'eiospérant  à  l'approche 
des  règles  et  se  calmant  quand  elles  avaient  cessé,  mais  n'étant 
ni  plus  fréquenta  ni  plus  forts  la  uuit  que  le  jour.  A  l'appiocbe 
des  épu([ues  meoeuelles,  le  corps  se  couvrait  de  tac&es  ron- 
geAIres,  violacées,  comme  des  feuilles  sans  saillie.  A  tiiigt- 
sepf  ims.  M"'  P'"  a  éUi  prise  d'une  enflure  de  la  face  et  dlan- 
rmoentii  dans  tout  le  crâne.  En  septembre  (649,  douleurâ  J'ieil 
droit,  avec  enflure  des  téguments,  mais  sans  rougeur.  Etant  en 
vîUe,  on  lui  trouve  la  figure  décomposée,  et  elle  ns  tarde  pas 
â  tomber  sans  connaissance.  Elle  fut  ssseï  longtemps  i  re- 
prendre ses  sens.  Pendant  vingt-quatre  heures  elle  resta  dans 
un  état  à  demi  lucide,  dans  un  délire  vague,  se  dessinant  sur 
un  fond  de  raison.  Souffrances  vagTies  dans  les  membres;  in- 
quiétude indéGnissable.qui  ne  lui  permet  pas,  la  nuit,  do  goûter 
nn  summoil  tranquille  et  continu.  En  décembre  1849,  elle 
tombe  niide  sur  le  carreau  :  sinapisme,  potion  cordiale.  U 
perte  de  rimnaissance  dure»  de  neuf  heures  du  soir  A  qaaJn 
heures  du  mstio.  Aucune  paralysie  ne  succède  à  cet  état,  nuit 
seulement  une  forte  courbature,  A  quinze  jojirsdolâ,M'"P*", 
marchant  dans  la  rue,  eut  prise  subitement  d'un  violent  spasme 
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des  muscles  postérieurs  du  cou  ;  il  lui  semble  qu'on  lui  enfooce 
la  tête  dans  les  épaules;  le  cou  est  roide,  tendu;  les  mouve- 
ments de  flexion  de  la  tête  en  avant  et  ceux  do  latéralité  sont 
impossibles  ;  si  la  malade  tente  d'avaler  des  solides  et  des  bois- 
sons^ il  lui  semble  qu'elle  va  suffoquer  :  potion  calmante.  Il 
reste  des  douleurs  qui  prennent  une  intensité  extrême  durant 
la  nuit.  Depuis  la  première  attaque,  M"»*  P*'*  n'a  cessé  de 
rendre,  en  se  mouchant,  des  mucosités  purulentes  mêlées  de 
sang,  et  l'odorat  a  été  en  s'affaiblissant  graduellement  ;  il  n'est 
pas  entièrement  aboli.  Huit  jours  avant  la  seconde  attaque, 
elle  a  rendu  par  le  nez  un  petit  os  crochu,  gros  deux  fois  comme 
un  grain  d'avoine,  carié  à  une  de  ses  surfaces.  Du  22  décem- 
bre au  22  janvier  1850,  frictions  calmantes  sur  les  muscles 
du  cou,  pilules  calmantes,  aucun  soulagement.  Du  côté  du 
nez,  tour  à  tour  sécheresse,  obstruction  suivie  de  l'écoule- 
ment d'une  matière  glulineuse,  mêlée  de  pus  et  de  sang,  et 
dont  l'odeur  était  fade.  Dans  les  premiers  jours  de  février,  les 
douleurs  du  cou  ont  cessé  ;  il  leur  a  succédé  des  douleurs  dans 
la  partie  latérale  droite  de  la  tête,  qui,  d'abord  légères,  n'ont 
)as  tardé  à  acquérir  un  degré  de  violence  extrême  ;  elles  ont 
éurs  principaux  foyers  à  l'apophyse  mastoïde,  au-dessous  de 
'oreille,  au  pariétal,  à  latemr>e  et  au  devant  du  pavillon  auri- 
culaire, et  s'irradient  encore  le  long  de  la  branche  du  maxil- 
laire inférieur,  embrassant  quelquefois  toute  la  moitié  droite 
de  la  tête.  Au  début,  un  ganglion  engorgé,  de  la  grosseur 
d'un  haricot,  existait  au  devant  du  Iragus  ;  il  s'est  fondu  depuis. 
Au  fort  des  douleurs,  toutes  ces  parties  se  tuméfient  et  la  pres- 
sion du  doiet  y  est  insupportable.  Depuis  huit  jours,  la  dou- 
leur se  déclare  à  gauche,  bornée  aux  parties  situées  au  de- 
vant de  l'oreille  sur  ce  point,  un  ganglion  de  la  grosseur  d'un 
haricot  s'élève  mobile  sous  la  peau,  mais  fort  sensible  au 
contact  du  doigt  ;  douleurs  dans  les  muscles  du  bras  droit  et 
vers  la  partie  externe  et  inférieure  des  muscles  du  mollet  gau- 
che, augmentant  par  la  pression,  sans  engorgement.  Les  dou- 
leurs de  tête  ne  se  dissipent  pas  durant  le  jour  ;  elles  persistent 
à  un  degré  plus  faible,  revenant  par  accès  supportables  ;  mais 
la  nuit  leur  acuité  s'accroît  ;  tantôt  fentes,  sourdes,  tantôt  courtes, 
lancinantes,  elles  deviennent  intolérables,  et  ont  des  intervalles 
de  calme  qui  durent  trop  peu  pour  permejttre  quelques  heures 
de  sommeil.  La  respiration  par  le  nez  se  fait  avec  un  peu  de 
bruit.  Voix  légèrement  nasale.  Ecoulement  de  muco-pus  mêlé 
ie  sang  continuellement  assez  fort  pour  salir  deux  mouchoirs 
dans  la  journée.  Le  12  mars  ISaO,  pilules  mercurielles  et  décoc- 
tions sudorifiques.  Fin  de  mars;  depuis  l'usage  du  deutochlo- 
rure  de  mercure,  les  douleurs  occipito-faciales  ont  diminué  d'in- 
tensité, ôt  le  sommeil  est  en  partie  revenu.  M"^  P*^  a  rendu  par 
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le  ne»  deoi  peliies  parcelles  d'os  semblables  à  des  fragments 
de  coquilles  d'œiif.  Les  pilules  occasionnent  de  la  douleoT  1 
reslomncelraimedu  vomissement  ;  je  les  remplace  par  30  cen- 
tigrammes il'iudnre  de  potassium  dans  deux  verres  de  décoo- 
lion  de  nUcptreiUe.  Le  26  mars,  elle  se  plaÎDl  d'une  donl«>ii 
occupant  le  (rajol  du  netf  sciatique  droit.  Le  37,  de  cinq  à 
sept  neures  du  soir.  M"'  P"**  éprouve  quatre  atlaqnesd'épilepsîe 
des  pli)'!  fcraves.  Elle  n'avait  pas  l'intelligence  libre  ;  respiiv 
lionstertarense  ;  le  bras  droit  avait  perdu  la  liberté  de  se  mou- 
voir, la  sensibilité  restant  néanmoins  conservée,  car  lorsque 
je  pinçais  furtsment  la  main  droite,  le  bras  gauche  s'agitait 
en  fiigne  de  douleur.  Saignëe  de  12  onces.  Ce  fut  la  dernière 
crise.  Le  lendemain,  courbature  coDsidérabla ,  douleur  asseï 
forie  dans  le  cl^té  gauche  du  cou  et  de  la  tSte,  en  arrière.  Dâs 
la  veille,  dans  la  soirée,  les  mouvements  étaient  rétablis  dans 
le  bras  droit,  la  sciatique  était  moindre  ;  vésicatojre  an  c4lé 
gauche  du  cou  ;  douleur  très-no  lab  le  ment  diminuée.  L'iodure 
de  potassium  fui  porté  à  73  centigr.immes  par  jour  au  i"arril, 
puis  &  I  gramme.  Dans  ce  mois,  le  pénosle  doulouraiu  se 
tuméfia  en  divrs  points  du  tibia  et  de  l'hutnénis  droits.  L'n- 
saRC  longlomps  continué  de  l'induré  et  des  sudorillqueit,  opén 
une  amélioration  graduelle.  Les  douleurs  névralgique»  lU  U 
lËte  et  de  la  jambe  droite  disparurent,  la  sécrétion  puriforCQd  de 
lapitoilairc  se  tarit  aprfis  des  recrudescences  répétées,  le»  péri»- 
toscs  s'effacèrent,  elle  13  novembre,  les  atuqiiesd'épîlepsîsnft 
»*étaîeal pas  renouvelées.»  M.  le  docteur  Yvaren,loc.  cit., p.  80. 

Ob9,  188,  —  Paralysie  du  nerf  de  ta  septième  paire,  pn>- 
tapius  palpébral.  —  n  Une  .lubergiste  me  pria  do  donner 
quelques  conseils  à  son  beau-frère  renvoyé  dans  son  pap  afin 
qu'il  s'y  remit  des  suites  d'uno  attaque  d'apoplexie.  Toul  le 
côté  droit  de  la  face  est  tiré  vers  la  gauche,  l'appareil  muscu- 
laire du  côté  droit  étant  frappé  de  paralysie  ;  la  paupiftre  droiu 
Pend  inerte  et  sans  mouvement;  en  la  soulevant,  je  troura 
leil  entraîné  eu  haut,  ue  laissant  d'apparenlque  la  si^lérotique  ; 
l'air  y  détermina  une  sensation  de  poussière  ;  un  Uui  conti- 
nuel de  larmes  s'échappe  par  l'angle  inleme.  Les  lèvres  soni 
entraînées  vers  leur  commissure  cl  la  joue  gauches  contractées; 
les  aliments  s'accumulent  dans  le  creux  de  la  joue  droite, 
sans  que  la  langue  puisso  les  ramener  sous  les  arcades  den- 
taires ;  la  langue  est  souvent  mordue,  t^l  le  malade  est  obligf 
do  remettre,  à  l'aide  de  ses  doigts,  les  aliments  sur  la  langue 
et  sous  les  dents.  Parole  dirPicile,  balbuliaiite.  La  molUité 
seule  est  abolie  dans  les  parties  paralysées.  En  pinçant, 
comme  en  comprimant  sur  les  os  malaires  l'une  et  l'autre 
joue,  je  constate  même  une  sensibilité  plus  exquise,  je  déter- 
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mine  une  douleur  plus  vive  à  droite  qu'à  gauche.  L'odorat 
avait  le  même  degré  de  délicatesse  des  deux  côtés,  bien  que  la 
narine  droite  fût  toujours  sèche,  enchifrenée ,  la  dilatation  de 
Taile  droite  du  nez  ne  pouvant  s'effectuer.  La  langue  perce- 
vait la  saveur  des  mets  à  un  ég.il  degré  dans  toutes  les  parties. 
La  moitié  droite  du  front  avait  perdu  la  faculté  de  se  rider,  et 
le  sourcil  correspondant  demeurait  immobile.  Les  bras  et  les 
jambes  avaient  conservé  la  liberté  de  leurs  mouvements. 
Con^ipation  opiniâtre ,  démangeaisons  cuisantes  au  périnée , 
fluxions  hémorrhoïdales.  En  proie  à  une  tristesse  profonde,  il 
était  souvent  agité  de  pensées  de  suicide,  car  tourmenté  par 
une  céphalalgie  violente,  le  jour  et  la  nuit,  mais  beaucoup  plus 
violente  et  insupportable  durant  la  nuit,  il  est  depuis  longtemps 
privé  de  sommeil.  Le  redoublement  nocturne  des  douleurs  de 
tête,  quelques  petits  boutons  entre  les  racines  des  cheveux 
m'avaient  fait  diagnostiquer  une  paralysie  syphilitique  de  la 
septième  paire  des  nerfs.  —  Ce  jeune  homme  (de  trente  ans), 
au  commencement  de  décembre  1843,  a  été  pris  d'un  point  de 
côté  à  gauche,  fixé  vers  le  milieu  des  fausses  côtes,  sans  toux, 
sans  suffocation ,  sans  expectoration.  La  douleur,  qu'augmen- 
taient les  fortes  inspirations  et  l'action  d'éternuer,  était'  conti- 
nuelle, mais  s'exaspérait  le  soir,  et  devenant  atroce  durant  la 
nuit,  le  forçait  à  sortir  de  son  lit.  Trois  saignées;  à  trois  repri- 
ses, vingt-cinq  sangsues...  Les  douleurs  s'accrurent.  La  dou- 
leur sauta  brusquement  à  droite,  sur  le  point  correspondant. 
Après  y  avoir  séjourné  douze  jours,  elle  abandonna  ce  siège  et 
se  jeta  sur  Tépaule  droite,  pendant  la  nuit.  Trois  jours  plus 
tard,  dans  la  nuit  encore,  Tépaule  était  dégagée  et  la  tête  en- 
vahie ;  le  côté  droit  de  la  face  était  frappé  de  paralysie,  et  il 
s'y  joignait  une  céphalalgie  violente,  qui  devenait  insupporta- 
ble, pendant  la  nuit.  Découvrons  la  cause  unique  de  tous  ces 
accidents  :  vers  le  commencement  d'octobre  1843,  il  avait  eu 
commerce  avec  une  cuisinière,  que  plus  tard  il  a  su  être  gâtée. 
Il  ne  s'aperçut  que  le  10  mars  de  trois  ulcérations  sur  le  pré- 
puce au  voisinage  du  filet.  (Onguent  gris,  essence  de  salsepa- 
reille.) Deux  bubons  s'étaient  formés  aux  aines.  (Emplâtre  de 
Vigo.)  —  Je  prescrivis  :  sublimé,  5  centigrammes  dans  dix 
cuillerées  à  bouche  d'eau,  une  cuillerée  chaque  matin.  Dès  le 
quatrième  jour,  les  douleurs  de  tête  diminuent,  le  sommeil  se 
rétablit,  la  joie  succède  à  la  mélancolie,  l'espérance  aux  projets 
de  suicide;  les  boutons  ne  tardent  pas  à  disparaître.  Le  onzième 
jour,  le  sublimé  fut  porté  à  un  huitième  de  grain.  La  bouche 
et  la  joue  droite  s'éloignent  de  plus  en  plus  de  leur  déviation 
à  gauche,  la  paupière  se  relève,  l'œil  est  moins  tourné  en 
haut  ;  la  sécrétion  des  larmes  est  diminuée  des  trois  quarts  ;  la 
langue  ramène  librement  les  aliments  sous  les  dents,  et  la 
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roile  Mt  ïcddvenue  n\i\''  h  les  y  maiDfenïrrT. 
ivril,  is  centigrammes  de  &ubtim6  avaient  été  caDsomn/4. 
Les  deui  «îles  de  lit  face  sont  à  peu  pr^s  dons  le  m£me  i^lal. 
seulement  le  «Ité  droit  de  la  bouche  peut  se  porter  vers  U 
droite,  au  delà  de  la  H^e  médjaije.paruu  mouTomenl  eii- 
géré,  qu^  le  cjM^  droit  est  impuissant  à  exécuter.  L'œîl  droit 
coasene  de  la  tendance  à  rester  un  peu  cnlr'Auvert.  Le  20  anîl, 
le  malade  était  assez  maitre  du  mouvement  de  ses  joues  et  ii 
«es  livres  puur  produire  quelques  caups  de  sifitet.  Le  mal&dt 
csesa  le  sublimé  le  23  moi.  Aucime  nouvelle  apparition  d«  U 
syphilis.  iH.  le  docteur  Tvaren,  loc.  cit.,  p.  132. 

Obs.  183.  —  Amblyopie  amauniligue.  —  «  Un  peintre  dt 
trente-quatre  ans,  pendant  l'automne  de  1844,  lorsqu'il  « 
trouvait  dans  un  lieu  obscur,  voyait  des  étincelles  bleues  et 
rouges  voltiger,  des  boules  bleues  rouler  devnnt  lui  ou 
obstruer  le  passage.  Plusieurs  fois,  il  se  surprenait  ft  s*arril*r 
soudain,  comme  s'il  craignait  de  sp  henrier  à  un  obstacle  ;  ua 
moment  d'attention  le  ramenait  h  la  réalité  :  étinceltes,  boules, 
obstacle,  tout  disparaissait.  A  la  Qn  de  juin  1 845,  il  lui  devint 
impossible  de  travailler.  Quand  il  regardait  fixement  latoild, 
elle  disparaissait  h  ses  yeui,  et  néanmoins,  s'il  la  rej^ardail  otU- 
quement,  à  la  dérobée,  il  -voyait  distinctement,  quoique  d'une 
manière  incomplète,  les  objets  peints  sur  elle.  La  vision  était 
plus  faible  dans  l'util  gauche  que  dans  I'œiI  droit.  Tanidl  il  ne 
distinguait  qu'une  partie  du  même  objet  ;  tantél  de  detu 
objets  il  n'en  disliaguait  qu'un  seul.  Le  matin,  le  soir  et  i  la 
clarté  de  la  lampe,  la  vision  est  plus  nette,  il  peut  se  conduire 
et  reconnaître  les  personnes,  m^me  de  loin,  mais  sa  me  ert 
moins  perçante  qu'avant  la  maladie  actuelle.  Quinie  bains, 
très-légère  amélioratioa.  Pupille  trës-mobile ,  cristallin  fort 
limpide,  sommeil  calme  et  prolongé,  point  de  doulenrs.  Bn 
août  1812,  il  avait  eu  sur  la  verge  quatre  chancres  bii&t^riens 
traités  par  les  mercuriaui  et  les  sudorifiques.  En  juillet  1844, 
le  front  s'était  couvert  de  larges  pustules  syphilitiques.  Ueuï 
bouteilles  de  sirop  de  Ricord.  Cette  éruption  a  laissé  sur  le 
front  des  cicatrices  blanches  irrégulières  assez  profondes,  — 
Je  soumets  le  malade  au  trailemenlpai  l'iodure  de  poiasùuni 
(4  août  1843).  Le  1  i,  amélioration  tr&s-légère.  Depuis  quel- 
ques jours,  vers  les  dix  ou  onze  heures  du  soir,  douleur  au 
sternum;  il  n'en  reste  plus  de  trace  sur  le  matin.  (Sirop  de 
morphine.)  Le  1 9,  la  nuit  et  l'après-midi  vers  une  heure,  uou- 
lour»  très-fortes,  sourdes,  profondes,  allant  du  sternum  au 
bras  droit,  pendant  une  demi-heure.  Vue  beauci)up  amélio- 
rée. L'iodure  de  potassium  est  runlinué  à  doses  croissants!. 
Le  30  aoùi,  les  douleurs  alerno-dorsales  ont  cessé,  la  vue  n'est 
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plus  voilée  que  par  uu  laible  uuagc  ;  notre  peintre  a  repris 
ses  pinceaux  ;  il  ne  voit  plus  les  objets  doubles  ;  il  les  aperçoit 
sous  leurs  dimensions  et  couleurs  naturelles.  Le  23  septembre, 
le  malade  a  cessé  l'iodure  de  potassium  depuis  dix  jours.  La  vuq 
a  repris  toute  sa  force  et  sa  clarté;  seulement  rœil  gauche  voit 
encore  voltiger,  aucAté  externe  du  champ  visuel,  un  très-léger 
flocon  de  fumée  d'un  bleu  pâle.  Je  lui  prescris  de  nouveau 
l'iodure  de  potassium.  Le  5  octobre,  une  ophthalmie  iodique 
n'a  point  empêché  la  vue  de  recouvrer  son  inté;;rité  ;  plus  dç 
nuages.  Cessation  de  Fiodure.  Aujourd'hui  7  novembre  1853, 
il  n  a  vu  reparaître  aucun  symptitoe  de  syphilis.  »  M.  le  doc- 
teur Yvaren,  loc.  cit.,  p.  134. 

Obs.  190.  —  Amaurose.  —  «  M.  ***,  employé,  dgé  de  qua- 
rant6-six  ans,  était  atteint  d'un  affaiblissement  extrême  de  la 
vue.  L'œil  gauche  ne  distinguait  plus  la  clarté  d'avec  les  ténè- 
bres, et  le  droit  était  le  siège  d'une  fluxion  sanguine,  qui  se 
répétait  tous  les  mois.  Sa  cornée,  parfaitement  transparente, 
était  entourée  d'un  cercle  gris  bleuâtre  ;  sou  iris  était  parsemé 
dé  quelques  taches  d'un  jaune  plus  foncé  que  le  reste  de  la 
sumce.  La  pupille  très-resserrée,  sans  déforniation,  ne  se  di- 
latait pas  lorsqu'on  plongeait  l'œil  dans  l'obscurité.  Le  cristallin 
ne  présentait  aucune  altération.  L'œil  gauche  était  moins  in- 
jecté crue  le  droit.  La  cornée  était  intacte,  et  la  pupille  restait 
frappée  d'immobilité.  Depuis  im  an,  nombreux  traitements.  Je 

Sfeacrivis  de  frictionner  le  pourtour  des  orbites  avec  la  teinture 
é  belladone.  Trois  jours  après,  la  vue  était  entièrement  per- 
due. La  jambe  droite  présentait  une  ulcération  chronique  de 
la  largeur  d'une  pièce  de  2  francs,  peu  profonde,  ronde,  à  sur- 
face grisâtre;  la  gauche,  deux  ulcérations  de  même  aspect, 
plu»  petites.  A  l'âge  de  trente-trois  ans,  il  fut  atteint  de  blen- 
norrhagie  très-aiguë  (qui  se  reproduisit  plusieurs  fois).  Jamais 
M.  ***  n'a  eu  de  chancre.  H  est  sujet  à  des  douleurs  occupant 
le  milieu  des  os  longs.  Il  se  débarrassa  d'une  syphilide  pus- 
tuleuse par  les  bains  de  sublimé.  Une  ophthalmie  avait  com- 
mencé à  se  déclarer  dans  l'œil  gauche  en  18io.  En  1848, 
l'inflanmfiation  envahit  Tœil  droit  en  même  temps  que  les  ul- 
cérations paraissent  pour  la  première  fois  sur  Tune  et  l'autre 
jambe.  Cette  ophthalmie,  jamais  très-intense,  depuis  dix-huit 
mois  se  reproduit  périodiquement  de  mois  en  mois  :  cautères, 
arsenicaux,  traitement  mercuriel  ;  la  vue  se  troublait  davan- 
tage. Le  14  avril  18ol,  je  soumis  M.  ***  à  la  diète  sèche,  cura 
famis,  à  des  décoctions  concentrées  de  salsepareille  et  à  l'iodure. 
de  potassium  à  doses  croissantes.  En  moins  de  quinze  jours, 
Tœil  droit  s'était  dépouillé  de  toute  rougeur,  et  le  cercle  sclé- 
rotical  brunâtre  s'était  effacé;  la  pupille  était  moins  resserrée. 
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j  _j^i»lade  put  lire  des  caractÈres  d'imprimerie  de  mô^S^^ 
grosseur.  A  la  Gu  de  mai,  la  dose  d'îodure  île  potasEium  avùt 
été  portée  depuis  assex  longtemps  A  3  gammes  par  jour.  Les 
ulcères  étaient  Termes  ;  les  pro^rts  que  la  vue  avait  fails  s'é- 
taient arrêtés.  Je  voulus  tenter  les  mercufiaiu;  le  malade  les 
8upporla  ma!.  L'amaurose  n'était  pins  symptoinatique  ;  je  l'at- 
taquai par  une  double  rangée  de  vésicaloires  suMessivement 
appliqués  au  puurt-jur  de  l'uue  et  de  l'autre  orbite,  et  pons^ 
malin  et  soir  avec  do  la  strychnine.  L'amélioration  delà  vue 
del'reil  droit  fitde  noiiveaiiï  progrèâ.et  vers  le  milieu  de  juillet 
H.  "■  put  lire  d'un  bout  à  l'autre  le  journal.  Des  secoussef 
tétaniques  firent  suspendre  retle  médiration,  mais  la  sensibilité 
parut  se  réveiller  dans  l'œil  gauche  lui-même.  Au  commence- 
ment d'août.  J'ai  fait  recouLmeucer  rapplicatioRdesvésicaloira} 
et  leur  pansement  avec  lastrycbnine;  la  vue  n'a  pas  tardéft  faire 
de  nouveaux  progrês.n  M.  Je  docteur  Tvareu,  loc,  cit.,  p.  lÂi. 

088.  191.  —  Paraplégie.  —  n  Une  jeune  fille  arrivait,  se 
traînant  sur  ses  jambes  à  d<«mi  paralysfes,  J'obtins  d'elle  l'aveu 
d'une  iufeclion  «  jmtera  venere.  Les  os  du  sacrum  ét^nt  ca- 
riés; Uscbalrs  qui  les  couvrent  dévorées  par  un  large  et  pro- 
fond ulcère  ;  l'anus,  le  tronc  et  les  jambes  couverts  de  tuber- 
cules ulcérés.  Dn  pansomenl  merciiriel  renouvelé  plusieurs  fois 
piir  jour,  et  la  liqueur  de  Van  Swielen  à  l'iolérieur.  triom- 
phiirent  i  la  longue  des  sympWmes  vénériens  et  de  la  paraplé- 
gie concomitante.  Ce  n'est  que  secondairement  que  les  nerfs 
inférieurs  de  la  moelle  épinière  avaient  été  lésés.  »  M.  le  doc- 
leur  Yvaren,  loc.  cit.,  p.  161. 

Ots.  i%ï.—Altéraliun  de  Couîe et  autres  sens,  vertiges,  hé- 
miplégie, paralysie  du  moteur  oculaire  externe. — a  Un  nomme 


ayant  eu  dans  sa  j 


B  multitude  d'accidents  sypbili- 
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tiques  vit  survenir,  il  y  a  quelques  années,  une  iritis.  Quelque 
temps  aprës,  un  peu  d'anaiblissement  dans  les  organes  des 
sens,  particulièrement  dans  l'uuïe;  puis  lourdeurs  de  lAto  avec 
douleurs  lancinantes,  surloul  la  uyit.  A  quelque  temps  de  U. 
quelques  petits  accès  de  vertige,  durant  quelques  minutes,  et 
suivis4'uu  i^rand  seutlmonl  de  faiblesse.  Euliu  la  parole  s'em- 
barrassa subitement  et  le  malade  se  laissa  tomber,  mais  sans 
perdre  connaissance;  il  se  releva  hémiplégique.  Tout  le  ciMé 
gauche,  y  compris  la  face,  fut  complètement  frappé  de  perta 
de  mouvement.  Il  y  avait  strabisme  convergent  dépendant 
d'une  lésion  du  mouvement  des  muscles  de  l'œil  droit,  et  di- 
plopie.  Un  traitement  antisyphilitique  fut  suivi  d'un  prompl 
amendement  de  tous  les  symptômes.  »  Sandras,  Gaseitt  d» 
hôpitaux,  30  décembre  18^4. 
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Obs.  193. — Paralysie  des  avant-bras  et  de  la  paupière  supé- 
rieure. —  «  Un  malade  ayant  eu  les  antécédents  syphilitiques 
les  plus  caractérisés,  portant  encore  des  traces  d'affection  vé- 
nérienne, exostoses  considérables  sur  les  os  de  la  face,  avec 
douleurs  ostéocopes,  avait  déjà  eu,  quelque  temps  auparavant, 
avec  d'autres  symptômes  tertiaires ,  une  paralysie  du  muscle 
releveur  de  la  paupière  supérieure  du  côté  droit;  cette  para- 
lysie avait  disparu  avec  les  symptômes  concomitants,  sous  l'in- 
fluence d'un  traitement  spécifique.  A  l'époque  de  son  entrée  à 
Beaujon,  il  avait  une  paralysie  des  deux  avant-bras  et  un  abais- 
sement de  la  paupière  supérieure  gauche,  que  l'usage  de  l'iodure 
de  potassium  a  promptement  fait  disparaître.  »  Sandras,  loc.  cit. 

Obs.  194.  —  Paralysie  des  deux  paupières.  —  «  Chez  un  au- 
tre malade  entré  pour  une  aphonie,  avec  des  symptômes  de  sy- 
philis consécutive,  un  nouveau  symptôme  vint  compliquer  son 
état,  c'était  la  paralysie  des  deux  paupières,  d  Sandras,  loc.  cit. 

Obs.  195.  —  Paraplégie.  —  M.  ***,  âgé  de  trente-sept  ans, 
est  entré  le  C  octobre  1851 .  Première  infection  le  1 3  mai  i  847: 
chancres  à  la  verge,  blennorrhagie,  orchite  et  affection  des 
yeux  (un  de  ces  organes  est  perdu);  suintement  et  pustules 
plates  à  l'anus.  En  juin  1850,  il  portait  à  la  face  externe  de  la 
cuisse  gauche  une  ulcération  profonde  :  poudre  de  calomel, 
guérison.  Ce  malade  a  eu  de  très-violentes  douleurs  de  tète, 
des  souffrances  aux  jambes.  Ses  pieds  devinrent  le  siège  d'un 
sentiment  très-prononcé  de  froid,  ils  s'engourdirent.  La  marche 
était  très-fatigante,  le  malade  traînait  une  jambe  ;  il  lui  sem- 
blait marcher  sur  du  coton.  La  paralysie  des  membres  inférieurs 
augmenta  de  jour  en  jour  :  bains  sulfureux,  cautères  à  la  ré- 
gion lombaire,  strychnine,  électricité;  la  paralysie  augmente 
toujours.  Les  testicules  s'engorgent,  ils  deviennent  insensibles; 
des  escarres  se  forment  au  sacrum.  Le  6  octobre  1851,  M.Vidal 
pense  que  la  paralysie  est  due  à  une  affection  des  os  du  rachis, 
probablement  à  une  exostose  :  iodure  de  potassium,  3  grammes 
par  jour.  Au  bout  de  deux  mois  il  peut  se  lever  et  marcher, 
quoique  avec  difficulté.  L'engorgement  testiculaire  diminue 
considérablement.  »  Vidal  (de  Cassis),  Traité  des  maladies  vé- 
nériennes, l^'édit.,  1853,  p.  468,  et  2«édit.,  1855,  p.  486. 

Obs.  1 96.  —  Carie  et  perforation  du  crâne.  —  a  Une  femme 
avait  une  nécrose  occupant  tout  le  coronal,  une  partie  des  pa- 
riétaux, et  cependant  ne  souffrait  nullement.  Mais  un  érysipèle 
la  tua.  Son  crâne  présente  la  nécrose  à  tous  ces  degrés  :  1®  simple 
érosion  de  la  table  externe;  2®  perte  de. substance  de  toute 
l'épaisseur  de  cette  table  ;  3°  du  diploë  ;  4<»  enfin,  perforation. 
Celte  femme  a  toujours  soutenu  qu'elle  n'avait  jamais  eu  de  ina« 
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ladu'=véni-neimes.i'Viiial(ileCassis),li)C.cit.,8'édit.,p.  1B4, 
et  Traita  de  pafhohijie  externe.  %•  édil.,  1640.  t.  IH,  p.  118 

Ou.  1»7.  —  Microiedit  crAne.  — «  Une  femine  portât de- 
uuU  luaj^tinps  une  iiÎTrose  du  froutal  ;  on  altendut  la  chute 
oaturella  du  sé<]uestre,  Aé\&  mobile  ;  tfpeudotit,  un  ne  fit  rien 
pour  l'eitrairo.  Catle  femme  se  donna  une  initigcstiou  [lendinl 
lâqnellti  le»  membranes  du  wneau  furent  prises  d'une  infloin- 
mntinn  nttinelle.  h  [Vidal  de  Oassis).  JUahdia  rènfriennei, 
3*  Mit.,  [I.  404. 

Obs,  108.  —  AH»^ue  tipnpkctiquf .  altiratùm  de  tinHlh- 

Senee,  —  o  Un  jeune  homme  offrit  les  symptômes  d'une  attaque 
'apoplexie,  M.  A.  Robert  agit  dans  la  supposition  d'une  api>- 
pl«xie  ordinaire,  ne  eonnni»nnt  pas  les  anfécédents.  Les  plus 
grands  dangers  conjurés,  resta  «ne  altération  des  facultés  intel- 
lectuelles; la  mémoire  surtout  éloil  souvent  absente.  Ce  jeunt 
homme  avait  eu  un  cliancre  induré,  des  syphîlides.  L'iodure  da 
potassium  l'ut  prescrit  iustiu'à  S  grammes  par  jour.  Les  facultés 
mtellecluelles  se  rétablirent  avec  unp  grande  rapidité  elle  ma- 
lade ne  ressentit  plus  rien  de  son  attaque.  Aujourd'hui  il  jouit 
de  toutes  ses  facultiïs.  La  lésion  n'élaii  pasosscuso.il  ne  s'agis- 
sait pas  d'une  tumeur  du  crAne,  mais  pluli}l  d'ime  alTeclion  du 
wrreau  mâme,  d'un  commencoment  de  dtpôt  plastique,  car  lu 
effets  de  l'exostose  ne  sont  pas  si  compléleraent  détruits,  et  le 
début  dea  accidents  u'est  pas  le  même,  u  Vidal  (de  Cassis),  Ik. 
cit.,  a'éait.,p,  SOO. 

Ob8.  IBM.  —  HHiliplégie.  —  «  Un  homme  eut  une  hémi- 
plégie qui  s'établit  leutemeot.  Ses  antécédents  étaient  un 
chancre,  de«  syphilides.  de  plus  un  sarcocèle  vénérien.  Le  sa- 
chant bien  jeune  [à  peine  trente  ans)  encoro  pour  être  un  apo- 
plectique ordinaire.j'ddmiâlatrès^raDde  probabilité  d'une  Kf- 
teclion  syptillitiijue  de  la  IMe.  La  lenteur  de  l'établissemeoi  de 
la  paralysie,  la  rirconstSDce  d'une  exoslose  de  U  mdcboire 
inférieure  me  firent  avancer  qu'il  y  avait  eioslose  crdnienne. 
Je  crue  être  conlirmé  dans  ce  dia^ostic  par  le  temps  que  mil  ' 
te  malade  â  se  nSlablir  (un  an),  le  même  temps  qu'il  oll^t  A 
l'exostose  du  maxillaire  inférieur  pour  disparaîtra.  »  Vidal  (de 
Cassis),  loc.  cit.,  Inédit,,  p.  *8t:2'édit.,  p.  SOI. 

Obs.  aoO.  —  Vertige» ,  hémiplégie.  —  o  Camille  Rousaet^  Agé 
de  vingt-canq  ans.  est  eniré  le  6  déi'embre  I8S4.  Adii-huït  v)t, 

Sremifere  blennorrhagie.  Vers  la  fin  de  ieKO,  cépfaalée  intense, 
'abord  générale,  puis  limitée  an  ci^é  gauche  et  surtout  en    ' 
ayant,  avoe  exaeernations  noctunies,  profonde  :  pédiiuves,  ïé- 
i>icat»ir(tsilaRuque.  Cette  céphalalgie  se  juge  par  oueotpî^^f   ' 
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gauche,  indolente,  piinilente.  Le  malade  entend  moins  bien  de 
ce  côté.  Depuis  la  même  époque,  il  est  sujet  de  loin  en  loin  à 
des  étourdissements ;  il  ne  sait  plus,  dit-il,  oi>  il  est;  sa  vue 
s'obscurcit;  les  oreilles  lui  bourdonnent;  les  objets  extérieurs 
tournent  autour  de  lui;  il  chancelle,  il  tomberait  s'il  ne  se  hâ- 
tait de  saisir  quelque  appui.  Cela  dure  cinq  à  six  secondes.  En 
mars  1852,  douleurs  rachidiennes  dorso-lombaires,  profondes, 
continues,  exaspérées  par  les  mouvements  et  la  chaleur.  En 
novembre  ou  décembre,  sec«»nde  chaude-pisse,  adénite  ingui- 
nale, indolente  :  injections  d'eau  blanche,  de  nitrate  argentique, 
purgatifs  drastiques,  etc.  Brusquement  le  genou  se  tuméfia,  de- 
vint douloureux.  Le  repos  et  quinze  à  vingt  sangsues  triomphent 
du  mal.  Durant  l'été  de  \  852,  les  deux  jambes  sont  le  siège  d'é- 
ruptions successives  de  pustules  d'ecthyma,  qui  se  couvrent  de 
croûtes  brunâtres,  épaisses,  dont  la  chute  met  à  nu  des  ulcéra- 
tions indolentes,  profondes,  indurées,  aux  bords  taillés  à  pic. 
Ces  ulcérations  suppurent  pendant  cinq  mois  ;  point  de  traite- 
ment. Notre  malade,  à  part  une  céphalalgie  habituelle,  mé- 
diocre, à  gauche  principalement,  jouissait  d'une  santé  parfaite 
lorsqu'il  fut,  le  9  août  1854,  frappé  d'hémiplégie.  Après  une 
nuit  d^insomnie  provoquée  par  une  migraine  plus  violente  que 
d^abitude,  Rousset,  la  tête  lourde,  la  vue  trouble,  à  huit  heures 
du  soir,  tomba  brusquement  sans  convulsions,  sans  perte  de 
connaissance,  privé  de  la  parole  et  de  l'usage  des  membres  du 
côté  gauche,  avec  conservation  de  la  sensibilité.  Il  est  saigné, 
purgé  et  frictionné  avec  des  préparations  camphrées.  La  parole 
revint  rapidement;  les  mouvements  des  membres  commen- 
cèrent plus  tard  à  se  rétablir  lentement.  En  novembre  le  ma- 
lade marchait  seul.  —  Dans  les  premiers  jours  de  novembre, 
l'iris  gauche  se  prend:  rougeur  conjonctivale, épiphora,  pho- 
tophobie, trouble  de  la  vision,  douleur  péri-orbitaire  intense, 
surtout  la  nuit.  Le  6  décembre  :  1  pilule  de  protoiodure  de 
mercure,  1  gramme  d'iodure  potassique,  instillations  bella- 
donées  matin  et  soir.  Le  13  décembre,  l'œil  présentait  autour 
de  la  cornée  deux  cercles  vasculaires,  Tun  conjonctival  super- 
ficiel, mobile,  à  arborisations  irrégulières  ;  l'autre  sclérotical 
profond,  fixe,  radié,  à  stries  fines  et  rectilignes.  Cornée  très-lé- 
gèrement nébuleuse  ;  iris  d'un  brun  salp,  plus  foncé  que  son 
congénère.  Pupille  déviée  en  dehors  et  en  bas;  en  ce  point,  tu- 
meur du  bord  pupillaire  de  l'iris,  tumeur  jaune,  rougeàtre,  peu 
mobile,  comme  la  pupille  elle-même. Vision  légèrement  confus 
en  dehors.  Du  reste,  la  photophobie,  les  douleurs  ont  disparu. 
La  paralysie  était  également  en  voie  de  guérison  régulière  et  con- 
tinue, restait  cependant  une  faiblesse  prononcée  du  côté  gauche; 
la  main  de  ce  côté  marquait  au  dvnamomètre  1  i  seulement  ; 
\9l  droite   marquait  30.   Le  malade  ne  9iarchait  point  s^m 


traJoer  1&  j&mbe  gauche.  La  station  ivi  cette  jambe  s'accûmpa- 
eoait  presque  aussitiM  de  lussitude.  Le  professeur  Nélatda  unit 
voloDliers  l'hémiplégie  imputable  à  une  gomme,  â  une  Ifeian 
sp^cilique  Ju  cerveau,  du  cerveau  et  non  de  ses  envebpp» 
fibreuse  ou  osseuBe.  Le  26  décembre,  on  supprime  le  mercure, 
on  double  U  dose  d'iudure  potassique.  Au  21  janvier,  la  cornée 
est  claire,  l'iris  un  peu  plus  contractile  ;  le  coodylome  persiste 
et  avec  lui  un  léger  trouble  de  b  vision.  Le  malade,  après  avoii 
successivement  marqué  de  la  main  gauche,  au  dynamomètre, 
16,  18,  21,  S5,  2'>.  en  est  venu  k  se  servir  parfaitement  de  te> 
membres:  il  ne  traîne  plus  la  jambe  et  se  lient  debout  soi  un 
pied, aussi  longtemps  iigauche  qu'à  droite. uM.Cadet-Gassicouit, 
observation  insérée  dans  le  Traité  des  maladies  oéitMetmea,  de 
Vidal  (de  Cassis),  2'  édil.,  p.  SOI . 

Obs.  20\.—Amauroae.  —  o  G.  M*",  de  vingl-«ii  ans,  à  la 
ïuile  d'une  blenuorrbagie,  fui  pris  de  douleurs  osléocopeset 
d'une  dermatose  syphilitique  cousécutive,  d'une  l6;{ère  uph- 
thalmie  aux  deui  yeui,  qui,  plus  tard,  fut  suivie  d'une  amaa- 
rose  complète.  M.  Oaveri  prescrivît  un  traitement  mercuriel  et 
des  bains  de  vapeur.  Cette  médication,  en  même  temps  qu'elle 
dissipa  les  douleurs  osléocopes  et  ta  dermatose  celtique,  fit  en 
vingt-quatre  jours  recouvrer  la  faculté  visuelle  d'une  manière 
durable.  »  M.  le  docteur  Gamberiiii  (de  Bologne),  Tratlato  Ito- 
ricopralico dellemalaUt'e  iwierce/Bologna,  1854, 1. 1",  p.  425. 

Obs.  202.  —  Epileime.—G.  P"',  de  trente-quatre  ans,  il  y 
a  quelques  années,  eut  une  Llennorrhagîe  vénérienne;  plus 
tard,  il  Ht  une  cbute  sur  le  pariétal  gauche  ;  depuis  lors  il 
commença  à  souffrir  de  douleurs  de  lÈte  erratiques,  suivies  de 
légers  soubresauts  convulsifs  et  bientôt  d'accès  épileptiques, 

Îendant  quelque  temps  rares  et  peu  violents,  mais  qui  ne  tar- 
Ërenl  pas  à  devenir  assez  graves  pour  l'obliger  d'entrer  A  l'b^ 
pital  de  San-Orsola,  le  20  octobre  1845.  Aspect  triste,  abattu, . 
espriniaot  une  très-grande  souffrance,  regard  lent  et  presque 
loucbe,  parole  pénible  ;  de  temps  en  temps  sensation  de  gène 
inexprimable,  qui,  lorsqu'elle  persistait,  devenait  le  prodrome 
d'un  accès  épilepliquo,  se  montrant  bientôt  dans  toute  la  pléni- 
tude de  sessymptiJmes,avec  une  durée  indéterminée,  tan  liil  lon- 
gue, tantôt  courte.  L'aura  epHepltca  manquait  le  plus  souvent, 
et  toutes  tes  fois  qu'elle  précédait  l'allBcpie,  naissant  tantill  de 
l'un  des  membres  inférieurs,  tantôt  de  l'autre,  le  malade  la 
sentait  monter  rapidement  jusqu'au  cicur,  en  déterminant  une 
sensation  de  consiriction,  après  laquelle  il  lui  était  impossible 
de  se  rappeler  quoi  que  ce  fût.  L  attaque  se  répélait  presque 
quotidiennement,  quelquefois  même  deux  ou  trois  fois  par 
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jour,  dernière  circonstauce  qui  était  ordinairement  suivie  de 
deux  ou  trois  jours  de  trêve.  L'examen  ne  montra  rien  d'anor- 
mal à  la  tète  :  on  prescrivit  d'alx^rd  un  purgatif  drastique,  une 
déplétion  sanguine  locale  à  la  nuque^  le  valérianate  de  quinine 
(6  et  9  grains).  Les  attaques  se  répétèrent  avec  plus  d'intensité. 
On  eut  recours  plusieurs  fois  aux  ventouses  scarifiées,  au  cina- 
bre (1  scrupule  i/2  par  jour),  au  nitrate  d'argent  cristallisé 
(1/4  à  i/2  grain).  Les  accès  diminuèrent  un  peu  de  fréquence, 
mais  se  maintinrent  également  forts.  Le  13  mars  1847,  le  ma* 
lade  dit  que, depuis  quelque  temps,  il  se  manifestait,  à  l'endroit 
du  crâne  où  le  coup  avait  porté,  une  sourde  douleur  qui,  lors- 
qru'on  exercaitune  pression, s'exaspérait  d'une  manière  évidente; 
1  exploration  y  révéla  une  périostose  qui,  seulement  durant  la 
nuit,  était  le  siège  d'une  pénible  douleur.  A  mesure  qu'elle  se 
développait,  l'épilepsie  semblait  diminuer  de  force  et  de  fré- 
quence. Cette  tumeur  avait  sans  doute  son  siège  initial  dans  la 
table  interne  de  l'os  pariétal.  Application  sur  la  tumeur  d'un 
vésicatoire  et  usage  interne  de  l'iodure  de  potassium;  puis, 
après  la  fermeture  du  vésicatoire,  onction  sur  la  tumeur  avec 
pommade  faite  avec  cet  iodure.  La  périostose  diminua  considé- 
rablement, sans  pourtant  disparaître  complètement.  Les  pa- 
roxysmes convulsifs,  qui  apparaissaient  sevuement  de  temps  en 
temps,  cédaient  aux  révulsifs  et  en  particulier  à  l'acupuncture. 
Mais  les  douleurs  nocturnes  persistaient  à  la  tète  et  se  manifes- 
taient aussi  quelquefois  passagèrement  aux  diverses  articula- 
tions. Un  traitement  hydrargyrique  commencé  fut  interrompu 
par  le  début  d'une  pneumonie  que  l'art  put  surmonter,  puisque 
le  malade  sortit  bien  portant  le  30  juillet,  entièrement  débar- 
rassé de  la  périostose,  ainsi  aue  de  Tépilepsie  qui  déjà  avait 
cessé  depuis  trois  mois.  »  M.  le  docteur  Pietro  Gamberini,  loc. 
cit.,  p.  118  etsuiv. 

*  Obs.  202*>.  — Paralysie  de  t abducteur  de  l'œil  gauche  et  du 
trochléateur  de  Vœil  droit,  faiblesse  du  bras  droit,  —  «  Un 
tailleur  de  quarante-neuf  ans  avait  eu  successivement  deux 
chancres,  le  dernier  à  trente-six  ans,  des  éruptions  rebelles^ 
plusieurs  abcès  au  cou  et  au  niveau  de  Tarticulation  stemo- 
claviculaire.  Il  avait  éprouvé  il  y  a  quatre  ans  un  engourdisse- 
ment de  la  sensibilité  de  Tépaule  droite,  ainsi  que  des  douleurs 
et  de  la  faiblesse  dans  le  bras  droit.  Un  an  après  s'était  mani- 
festée la  maladie  oculaire  actuelle.  Depuis  cinq  mois  le  malade 
avait  observé  la  diplopie.  En  examinant  cet  homme ,  je  fus 
frappé  de  la  paralysie  du  muscle  abducteur  de  l'œil  gauche 
dont  la  cornée  ne  pouvait  être  redressée  qu'en  parcourant  un 
angle  égalant  un  dixième  du  cercle  total,  et  encore  ne  Tétait- 
elle  que  par  soubresauts^  et  en  décrivant  des  mouvements  de 

SI   ' 


rutHliun,  roiimie  un  l'ulisarvP  par  l'aclion  supplémenttira  des 
intisclesocttlnirosuliliipics.  Lnoiplopie  s'accroissait  en  pvrUnt 
l'objet  i  gauclin  du  la  fai^e  ;  elle  ae  roontrail  é)(alement  qimd 
l'ûbjel  ^lail  portd  en  l>as  ;  elle  uVuil  plus  alors  atthtjiiable  1 U 
paralysie  <li'  l'abcluctour  du  cAlâ  ^uuhe.  Il  y  avait  aussi  atm 
dilT^renre  considûrable  d'iliÏTalion  entri>  les  deux  images.  U 
i;auctie  ^tant  plus  haute,  la  droite  plus  bosse.  La  couvereeiice 
morbide,  quiamenait  la  déviation  inférieure  de  Taie  visuel,  iQ- 
dupiait  un  commeaceiuBut  d'aCTection  du  trochléatear  droit. 
Cette  couver^euce  augmentait  quand  ou  abaissait  l'objet  sui~ 
vaut  la  ligue  médiane.  Le  malade  préscntùt  une  ODliquiU 
évidente  de  l'iinage  droita,  qui  par  sou  extrémité  supérieure 
était  inclinée  vers  li  gaucbe,  ce  qui  ^tût  parfaitement  an 
ruppoitav^r  la  paresse  du  trochléateur.  Aiors,  pour  obtenir  des 
signes  l'tutirmatifs  plus  évidenis,  je  portai  l'ubint  dans  U 
partie  infériiiuro  du  champ  visuel  de  dmite  à  gaucKe  ,  présu- 
[uaiil  que  i'>'It<^  i.'bliquili^  dans  celte  direction  diminuerait  pro- 
gressivement. U  n'en  l'ut  pas  ainsi.  (L'acrroisseuienl  de  l'écar- 
toment  des  deiu  images  était  alors  tcfes-pénible.  )  Je  dus 
rauoauaîtie  pour  cause,  à  cette  modification  de  symptAmes,  U 
paralysie  de  l'abducteur  du  cùlé  gauche.  L'inégalité  d'él*»»- 
tfûQ  (tes  imattes  était  tout  h.  fait  carar-li^ristiqne,  quand  on  wr- 
tùt  l'objet  de  droite  â  gauchu.  La  pose  du  la  tôle  du  nulad» 
difTérait  quelque  peu  de  t^elle  ubservée  dans  les  cas  do  p«i^ 
lysio  simple  du  Irochléateur,  et  était  eu  rapport  avec  la  corn- 
[AicalioD  de  la  paralysie  de  l'abductour  du  cétê  gauche  ;  car 
tandis  qu'ordinairement  les  malades  sont  plus  assurée  de  ne 
percevoii'  qu'une  neule  image  en  dirigeant  l'aie  visuel  vers  U 
{/Onie  supérieure  opposée  du  champ  visuel  et  consàquemiatDl 
portent  fa  tSte  simultanément  du  cûté  malade  et  en  avaut,  et 
malade  portait  U  tête  quelque  peu  en  avant,  mais  en  taémt 
temps  l'écartnit  du  la  ligne  verticale  vers  la  gauche.  Le  pou- 
voir visuel  sa  mimtrait  égal  dans  les  deui  yeux,  une  oertaine 
lenteur  dans  l'accommodation  existait  depuis  longteinju.  Le 
muladn  se  plaignait  de  bourdonnements  continuais  Hatts  la 
tète.  La  vt'role  tut  regardée  comme  la  cause  de  cnlte  paralysie 
bilatérale.  Je  prescrivis  l'iodnre  de  polossiuic,  et  bientM. 
aprôs quelques  semaines,  se  manifesta  uue  amélioration  delà 
double  paralysie  miuculaire,  toutefois  la  paralysie  de  l'abduc- 
tiiur  SB  dissipa  plus  promptement  que  celle  du  trocÛéat«ur. 
La  diplopie  inlérieu rement  n'était  même  plus  appr^jable 
qu 'art i fiel elleuient  au  travers  d'un  verre  violet.  Mute  se  ma- 
nifesta l'ensemble  parfait  des  syniplômes  regardés  comoie 
caractéristiques  de  la  paralysie  du  trocbléal«ur,  car  nutlgré  le 
moindre  écariameni  des  images  ou  puuv&il  rscuunaltra  d'une 
manière  usseï  évidente  l'accroiasemeut  continu  dti  l'ubiquité 


—  483  — 

de  gauche  à  droite.  La  faiblesse  du  bras  droite  les  bourdonne- 
ments céphaliques  se  dissipèrent  ainsi  que  la  paralysie  des 
muscles  oculaires.  I/embonpoint  du  malade  augmenta  considé- 
rablement. L'iodure  de  potassium,  sauf  de  courtes  interruptions, 
fut  employé  durant  environ  huit  semaines  ;  on  en  consomma 
environ  deux  onces.  »  M.  le  docteur  A.  von  Graefe,  j4rch%v. 
fur  ophthalmologie:  Berlin,  1854,  b.  I,  abtheilung  n,  p.  313. 

*Obs.  202^^. — Hémiplégie  faciale^  bourdonnement  cT oreille, 
—  «  Le  12  mai  dernier ,  E***  se  présenta  à  ma  consultation 
pour  une  hémiplégie  faciale  complète  du  côté  droit.  E***, 
nomme  de  quarante-six  ans,  a  la  figure  de  travers  depuis  plus 
de  trois  semaines  ;  quinze  sangsues  à  Taniis,  frictions  avec 
l'huile  de  croton,  vésicatoire  en  avant  du  conduit  auditif,  tout 
cela  sans  succès.  E***,qui  était  atteint  de  douleurs  dans  les  mem- 
bres s'aggravant  par  la  chaleur  du  lit  et  augmentant  la  nuit, 
avait  eu,  en  1844,  des  chancres,  un  léger  engorgement  des 
ganglions  inguinaux  et  des  syphilides,  du  mal  à  la  gorge,  des 
douleurs  articulaires...  En  1848,  nouveaux  chancres...  En 
1854,  vers  le  mois  de  janvier,  douleurs  rhumatoïdes  et  exos* 
tose  du  tibia;  un  bourdonnement  se  déclara  dans  Toreille 
droite  vers  la  fin  de  mars;  ce  bourdonnement  fut  toujours  en 
augmentant  ;  et  au  bout  de  quelques  jours  survint  la  para- 
lysie. Le  12  mai,  les  organes  génitaux  présentaient  sur  le 
gland  et  le  prépuce  une  vaste  cicatrice  de  chancre  phagédé- 
nique  ;  les  ganglions  inguinaux  étaient  engorgés  d  une  ma- 
nière indolente.  La  jambe  droite  présentait  sur  la  crête  du 
tibia  une  exostose  assez  volumineuse.  Les  ganglions  cervicaux 
étaient  engorgés.  Le  sourcil  du  côté  droit  était  plus  bas  que 
celui  du  cMé  gauche,  et  incliné  fortement  vers  la  ligne  mé- 
diane. La  moitié  droite  du  front  ne  pouvait  plus  se  rider.  L'œil 
droit  était  plus  proéminent  que  le  gauche,  très-ouvert,  et  le  ma- 
lade était  dans  l'impossibilité  de  le  fermer.  Conjonctive  médio- 
crement enflammée,  léger  épiphora,  narine  droite  privée  de 
tous  mouvements  pendant  Tinspiration,  impossibilité  de  froncer 
la  peau  de  la  moitié  droite  du  nez  ;  pointe  de  cet  organe  assez  for- 
tement inclinée  du  côté  sain  quand  j'invitais  le  malade  à  rire  ; 
joue  droite  flasque,  pendante,  s'enflant  un  peu  au  moment  de 
l'expiration;  bouche  déviée,  commissure  labiale  à  la  fois  abaissée 
et  rapprochée  de  la  ligne  médiane;  lèvres  gênées  dans  leurs 
mouvements  ;  impossibilité  de  lancer  sa  salive  au  dehors  par 
sputation,  et  surtout  de  siffler  ;  langue  déviée  ;  sensibilité  du 
cùtè  paralysé  un  peu  obtuse,  ouïe  abolie  du  côté  droit.  Ni  cé- 
phalalgie, ni  fièvre.  Je  prescrivis  de  la  tisane  de  quassia-amara 
édulcorée  avec  du  sirop  de  gentiane,  3  grammes  d'iodure  de 
potajBsium  par  vingt-quatre  heures,  un  v^icatoire  sur  la  région 
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mnaloîdienne,  pansé  avec  de  l'onpiienl  mercuriel  double, et  on 
Mcnblahl»  vfoicaluire  pour  L'eiuslose  du  lîbia.  Le  ISraai, 
douleurs  oBtéocopes  beaucoup  moindres.  Le  S2  mai,  les  atai- 
des  orbîculaJTB,  iriangulaîre  du  nei,  élévateur  de  la  lèvre, 
nat  repris  un  peu  d'action  ;  la  mastkalîon  se  fait  mieux,  le  mt- 
We  peutcFBclier  et  siffler  :  4  grammes  d'iodure  de  potassium, 
nouveaux  vésicoteires  6  la  place  des  premiers.  Le  39  mai,  il  y 
a  prestjue  harmonie  entre  les  deux  côtés  do  visage  :  cependant 
le  cilté  paralysé  est  encore  un  peu  plus  bas  que  le  droit.  La 
20  juin,  il  n'eiisle  plus  de  traces  de  paralysie  ;  les  douleur; 
oBtéoco[ieB  ont  disparu  ;  l'eiogtose  du  tibia  a  diminué  des  deux 
tiers  :  le  bourdonne  méat  d'oreille  a  disparu,  et  le  malade  en- 
tend aussi  distinctement  du  r/iiA  droit  que  du  ciMé  gauche.  Le 
1 0  août,  sa  ^érisea  s'est  parFailement  maintenue  et  son  ezos- 
lose  tibiale  est  totalement  disparue,  a  M.  Cb.  Boquetle  (de 
Nantes),  Union  mMiealf,  22  août  183*, p.  \\\. 

Obs.  203,  —  Hémiplégie:  véijéliitiim$  encêphaliqwt.  — 
'Une  fille  de  vingt  ans  ealra  le  2fl  décembre  ISai,  affec- 
tée de  r.hancre,  vaginite  et  végétations  k  la  Milve  :  liqueur 
de  Van  Swieten,  iodurés.  Ce  traitement  fut  regardé  comme 
complet  et  la  malade  renvoyée  le  13  octobre.  Le  21  jan- 
vier 1853.  elle  rentra  pour  des  Végétations  i  la  vulve  et  à 
l'anus,  et  une  sypbilide  squammeuse  :  iodiire  rie  potassium 
et  bains  de  sublimé.  Les  végétations  ailaqTiécs  par  divan 
caustiques  résistërenl  opiniâtrement.  Le  traitement  durait  de- 
puis six  mois,  lorsque  la  malade  fut  subitement  prise  d'un 
ma!  de  lête  violent,  avec  paralysie  soudaine  de  tout  le  cité 
gauche.  Quelques  jours  auparavant,  elle  s'était  plaint*  de  cé- 
phalalgie, de  vertiges,  bourdonnements  d'oreille,  révaiseries  : 
saignée,  révulsifs  aux  jambes.  Le  lendemain,  le  mal  de  tète 
avait  diminué,  la  parole  et  la  déglutition  étaient  plus  libres. 
Sangsues,  émétique.  Au  bout  de  deux  jours,  la  malade  ayant 
voulu  se  lever  fut  saisie  de  douleur  plus  violente  et  jwrdîl  con- 
naissance, La  paralysie  qui,  la  première  fois,  avait  laissé  un 
peu  de  sensibilité,  l'abolit  complètement.  11  y  eut  incontinence 
urinaire  et  fécale,  et  ta  mort  eut  lieu  six  jours  en  tout,  à  parlb 
de  celui  où  les  désordres  cérébraux  avaient  éclaté.  Autopsie  ; 
la  membrane  qui  tapisse  le  quatrième  ventricule  présentait 
surtout  h  droite,  un  groupe  de  granulations  variant  du  vo^ 
lume  d'une  l^e  d'épingle  assez  fort«  à  celai  d'un  grain  de 
millet.  Le  groupe  avait  le  volume  et  la  forme  d'une  framboise. 
Rouges,  séparées  par  des  fentes  nfi  rampaient  de  nombreux 
vaisseaux  capillaires,  elles  ressemblaient  exactement  aux  végé- 
tations qui  existaient  encore  aux  parties  génitales.  Leur  tissu 
avait  ]&  plus  grande  analogie  avec  le  tissu  érectile.  L'encépliale 
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n'offrit  aucune  autre  altération.  »  M.  Faurès,  De  Vaffectionsy- 
philitique  du  cerveau^  dans  :  Gazette  hebdomadaire  de  méde- 
cine et  de  chirurgie,  2  février  i  855,  t.  II,  p.  92,  diaprés  Gazette 
médicale  de  Toulouse,  1854,  p.  265. 

Obs.  204. —  Convulsions,  épilepsie. — «  Une  fille  de  vingt-trois 
ans,  affectée  de  pustules  plates,  onyxis  et  syphilide  squam- 
meuse  générale,  avait  été  mise  à  l'usage  de  Tiodure  de  potas- 
sium, lorsque,  au  bout  de  huit  jours,  elle  fut  prise  de  mou- 
vements convulsifs  auxquels  succéda  une  prostration  complète 
avec  émission  involontaire  des  urines  et  des  fèces.  Trois  jours 
après,  hémiplégie  du  côté  gauche  ;  puis,  après  quatre  jours, 
coma  profond.  La  paralysie  gagna  le  côté  droit.  Enfin,  elle 
mourut  malgré  les  médications  les  plus  actives,  trente-cinq 
jours  après  le  début  des  accidents  cérébraux.  Autopsie  :  pulpe 
cérébrale  plus  consistante.  Un  petit  foyer  d'environ  1  centi- 
mètre existait  dans  la  couche  optique  droite,  sans  organisation 
de  ses  parois,  sans  trace  de  caillot.  »  M.  Faurès,  De  l'affection 
syphilitique  du  cerveau^  loc.  cit. 

Obs.  205.  —  Hémichorée,  —  «  Picard,  âgée  de  vingt-deux  ans, 
atteinte,  en  septembre  1851,  d'un  écoulement  jaune  verdàtre, 
dans  les  premiers  jours  de  mars  1852,  vit  apparaître  aux  par- 
ties génitales  des  chancres  nombreux  et  douloureux.  Six  se- 
maines après,  plaques  muqueuses  nombreuses  aux  parties 
sexuelles,  sur  la  face  interne  des  amygdales  ;  syphilide  pa- 
puleuse,  avec  engorgement  des  ganglions  cervicaux;  ulcéra- 
tion non  granulée  du  col  utérin,  écoulement  leucorrhéique. 
(Pilules  de  protoiodure  d'hydrargyre  de  0,05,  tisane  et  sirop 
sudorifiques.)  Vers  la  fin  de  juin,  mouvement  fébrile,  cépha- 
lalgie vive  surtout  frontale  et  oculaire  ;  bientôt  éruption  vési- 
culo-pustuleuse  avec  coloration  cuivrée,  ayant  pour  siège  la 
région  lombaire,  les  fesses  et  les  parties  externes  des  cuisses  ; 
dans  le  cuir  chevelu,  syphilide  pustulo-crustacée  ;  ganglions 
cervicaux  latéraux  et  postérieurs  tuméfiés.  (  Liqueur  de  Van 
Swieten  et  iodure  de  potassium,  pommade  au  calomel  ;  bains 
de  vapeur.)  Les  pustules  pâlissent.  Dans  la  soirée  du  25  août, 
céphalalgie,  douleur  occipitale  très-vive,  vomissements,  insom- 
nie, étourdissements,  parole  brève,  saccadée  ;  application  à  l'a- 
nus de  vingtrcinq  sangsues;  soulagement  presque  immédiat.  Le 
29  août,  dans  la  matinée.  Picard  ressent  dans  le  bras  gauche, 
d'abord  des  mouvements  involontaires,  des  contractions  spas- 
modiques  saccadées,  puis  dans  la  jambe  du  même  côté.  Elle 
éprouve  en  même  temps  un  affaiblissement  notable  dans  toutes 
ces  parties,  avec  douleur  assez  intense  depuis  le  coude  jusqu'au 
bout  des  doigts.  Même  douleur  dans  les  muscles  antérieurs 
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de  1&  jambe,  ivec  «eniimeat  de  Ikiblesse  dam  le  fceuou,  lu 
pnint  que,  dans  la  pn>i>rËSsion,  U  jambe  fléchit  Mus  le  poids 
oe  son  corps,  pendant  que  le  pied  exécute  un  mouvement  it 
riilAljon  t'O  dedftus.  Il  lui  est  untwaiible  de  manger  «vm  1» 
nuin  gaucbe  ;  la  cuiller,  lorsqu'elle  l'iipprorhe  de  sa  bouche. 
Mt  aussitôt  ji^lée  luin  du  corps.  La  luigui^  est  dùvitu  i  dnùte, 
fi  Tteil  droit  est  pins  saillant  que  le  g&ucbe.  Les  muscles  d» 
k  face  sont  pris  aussi  de  mouvemenlB  couvulsife.  Sensibilité 
entante  normale  ;  aucim  çanglion  cervical.  Le  cMé  droit  Ut 

firéeonto  rien  d'anormal.  D6b  que  ces  accidents  nenreux  syphi- 
itiqiies  mit  ap[Miru,  la  i^pLialalgie  occipitale  a  bîentât  oèAi, 
fçrflce  à  la  soliitiou  luduréc  potassique  (uau  diatill^e,  500  gram- 
mes ;  iodure  de  potassium,  20  grammes,  h  la  dose  de  3  cailleréw 
&  soupe  par  jour).  Le  (•'sept''mbre,lachoréelif'miplé^iqueélkit 
à  Sun  apogée.  Du  3  au  1 0  septembre,  les  phénomènes  cboréi- 
ques  nul  diminué  notablemcttl  ;  elle  e&l  tombée  plusieurs  foil< 
pendant  la  nuit,  du  baul  de  soc  lit,  12  septemlire,  il  oe 
reste  plus  qu'un  lé^r  tremblement  itnns  lo  membre  eufé- 
rieur  gauche.  15  septembre,  lAger  mouvement  involontaire 
dans  la  paupière  inférieure  gauche.  21)  septembre,  guéritou 
cumplëte.  Continuation  de  la  solution  d'iodure  de  pot&ssiuin. 
Le  I"  décembre,  sa  giièrison  m'a  pani  délinitit-e.  Oe  qui 
tout  d'abord  frappe  est  la  rapidité  a vee  laquelle  cette  chorée 
a  parcouru  sa  marche  ;  en  Tingt  et  un  jours  la  giiérison  a  été 
délicitive.  »  M.  li^  docteur  Coatilhes,  Gozette  hfbdomadairt 
de  médecine  et  chiruri/ie,  itO  mars  1855;  Paris,  p.  2*1,  obs,'. 

Obs.  S08.  —  Paraplégie,  —  »  Un  malade  entaché  de 
Kuutte  iiéréditaire  et  d'accidents  tertiaires  de  la  sj^phills  :  tn- 
bercules  de  la  peau  (fronll,  ulcferes,  périostoses.  était  arriva 
BUi  eaux  d'Aix  avec,  une  poraU'sie  très-avancée  :  faiblesce  et 
maigreur  des  extrémités  inférieures,  troubles  du  miA  de  la 
vessie  et  du  rectum,  etc.  Traitement  Ihecmal  très-prolon^, 
combiné  avec  le  sirop  de  Bontigny.  La  paralysie  a  coosid^- 
blement  diminué.  «  M.  le  docteur  F.  Vida!  (d'Aixl,  Dt  temt)io\ 
det  eaux  minérales  sulfureuses  comme  moyen  carafiftt  mag- 
nosttque  des  accidents  de  la  sypliilis;  Chanibéry.  1 8.16,  p,  S4. 

Obs.  SOfib. — Affaiblissement  de  la  vue, exophthalmte. — nUn« 
femme  se  présenta  au  doclenrH.imilkiufde  Dublin),  a^-Hune 
douleur  intolérable  dans  Tmil  et  la  tête  du  ci^té  gauche.  Procî- 

dencede  l'oil,  gonllementet  einpiltement  des  paupières,  iritis, 
affaiblissement  de  la  vue.  M.  Hamilton,  soupçoonaui  une  tu- 
meur, se  proposait  d'opérer.  Ayantavouéqu'elleavaiteudeaacci- 
dents  syphilitiques  huit  ansu  uporavanl  (éruption,  mal  de  ^rge}, 
un  traitement  merruriel  lut  presuril.  Il  s'agissaiid'uiio  périostose 
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orbitaire.  Au  bout  de  six  semaines,  les  douleurs  avaient  cessé, 
la  santé  et  la  gaieté  étaient  revenues,  et  l'œil  avait  repris  sa  place 
dans  l'orbite .  »  Observation  rapportée  par  M.  Dupré,  Désaffections 
st/phihtiquesdugloàeoculaire,  thèse  n»  1 18;  Paris,  1857,  p.  41 . 

Obs.  207. — Héméralopie.  —  «M.  D'*' distinguait  pendant  le 
jour  les  corps  de  grande  dimension,  et  pouvait  avec  précaution 
se  conduire,  mais  le  soir  il  était  aveugle  et  ressemulait  à  un 
idiot.  Cet  bomme  avait  été  plusieurs  fois  infecté  de  maladies 
syphilitiques.  Li  vérole  datait  de  cinq  années.  M.  de  Larroque 
prescrivit  la  tisane  de  Feltz  iodurée,  et  les  frictions  aux  extré- 
mités inférieures  avec  l'onguent  mercuriel  uni  au  sulfure  de 
chaux  (4  grammes  de  ce  dernier  et  32  d'onguent  napolitain 
pour  huit  frictions).  La  vue  se  rétablit  au  bout  de  vingt-cinq 
jours.  Le  traitement  fut  continué  jusqu'au  cinquantième.  » 
Thèse  de  M.  Dupré,  loc.  cit.,  p.  33. 

Ob8.  208.  —  Amaurose.  —  «J'ai  été  consulté,  le  5  dé- 
cembre 1850,  par  un  jeune  homme  d'une  trentaine  d'années; 
la  vue  était  anéantie  au  centre  de  la  rétine  droite,  quelques 
objets  étaient  vaguement  constatés  par  les  côtés  seulement  de 
cette  dçmière.  L'œil  gauche  permettait  au  malade  de  se  con- 
duire durant  le  jour,  bien  qu'avec  difficulté;  la  lecture  n'était 
presque  plus  possible,  à  moins  qu'elle  n'eût  lieu  sur  de  gros 
caractères.  Le  soir,  les  fonctions  visuelles  offraient  des  condi- 
tions déplorables  ;  ce  jeune  homme  ne  pouvait  se  livrer  à  au- 
cune occupation;  il  ne  distinguait  pas, disait-il,  un  chien  d'un 
chat,  il  n'osait  sortir.  Dans  le  jour  même,  la  vue  était  aussi 
mauvaise  dans  les  endroits  sombres,  les  veux  d'ailleurs  ne 
présentaient  aucun  phénomène  appréciable.  Le  malade  avait 
été  atteint,  il  y  avait  trois  années,  a  une  syphilis  avec  chancres 
(traitement  mercuriel);  de  maux  de  gorge,  une  année  après, 
suivis  au  bout  de  six  mois  de  trouble  de  la  vision  à  droite, 
avec  perception  d'étincelles  et  de  mouches,  puis,  mais  bien  plus 
tard,  d'une  détérioration  de  cette  fonction  à  gauche.  Je  conseillai 
la  liqueur  de  Van  Swieten,  la  tisane  de  douce-amère  édulcorée 
avec  le  sirop  de  Cuisinier,  l'onguent  napolitain  en  frictions  sur 
le  front,  et  l'infusion  de  fleurs  de  sureau  pour  être  reniflée 
par  les  fosses  nasales.  Le  26,  grande  amélioration.  Le  suiet  a 
in  de  l'œil  droit  le  titre  d'un  ouvrage  ;  il  n'a  pris,  jusqu  à  ce 
jour,  que  30  centigrammes  de  sublimé.  Les  scotomes  lumineux 
se  sont  complètement  évanouis.  Le  7  janvier  1851,  ce  jeune 
bomme  annonce  qu'il  peut  se  conduire  le  soir.  «  Auparavant, 
a  dit-il,  dès  que  la  brume  arrivait,  j'étais  perdu,  je  me  heurtais 
ce  contre  les  chaises  et  les  tables...,  aujourd'hui,  n'aurais-je 
«  que  l'œil  droit,  je  me  conduirais,  »  Prendre  un  verre  de  tisane 
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de  lartre  avec  1  gramme  d'iodure  de  potassium  par  bouteille 
de  tisane,  continuer  la  liqu*urde  VanSwieten,  unecuilleréti 
bourbe  tous  loB  soirs.  Le  18,  prugrÈs  énonae,  l'u-il  gaucte 
jouissait  presque  de  ses  MndUiûus  primitives,  les  objets  ragai- 
dés  de  l'œil  droit  semblaienl  couverts  d'un  brouillard  ;  ce  de^ 
nier  organe  putlire  de  très-pelîts  caractères,  bien  iju'avec  dif- 
fiuull^.L'amAioraliim  continuait  le  2*  Tévrier  1851.  Le  malade 
avait  prb  20  grains  de  bîchlorure  de  mercure.  Je  substituai  i 
cet  agent  le  percblorure  d'or  et  de  sodium  en  continuant  la  ti- 
sane de  FelU  avec  l'iodur^  de  potassium.  »  M.  Deval,  thèse  de 
M.  Diipré,  loc.  cit., p.  32. 

Obs.  209.  —  Paralysie  successivement  du  moteur  oculaîrr 
commun  des  deux  côtés ,  hémiplégie  faciale.  —  «  M"  L"",  âgée 
deoinquante-deuxanSfle  14  octobre  18SI,  malade  de  l'ail  droit 

depuis  unie  jours,  présenlait  un  abaissement  de  la  paupière  au- 
pi^rieure,  dilalation  de  la  pupille,  strabisme  divergent.  Elle 
prétend  n'avoir  jamais  eu  tle  mal  vénérien  ;  cepeudant,  elle  s 
été  atteinte  d'une  tumeur  dans  la  région  de  la  clavicule  gauche, 
qui  a  disparu  sous  l'Influence  d'un  (raîlement  antivéuéneQ, 
ainsi  que  les  douleurs  osléocopcs  qu'elle  causait  la  nuit,  de  onie 
heures  à  quatre  heures.  M.  Deval  wonostique  une  paralysie  de 
la  troisième  paire  provenant  de  la  sypbilis  :  liqueur  de  Van 
Swieten.  Le  24,1a  paupière  supérieure  commence  à  se  relever; 
pupille  un  peu  muinsdilatée.  Le  28,  on  continue  la  liqueur;  on 
fait  des  frictions  sur  les  parties  afleclées,  et  on  vaporise  sur  I'ibU 
malade:  alcool  do  romarin,  30  grammes;  baume  de  Fioraventi, 
10  grammes;  ammoniaque  liquide,!  gramme.  Le  7  novembre, 
la  paupière  supérieure  se  relève  presque  normalement.  Le  SI, 
plus  de  ptosis; i'iril  roule  dans  son  orbite,  sicen'esten  dedans, 
où  il  semble  un  peu  gAné  dans  ses  mouvements.  Le  5  décflinbre, 
guérison  ;  l'œil  a  recouvré  ses  mouvements  en  tous  sens,  plus 
de  mydriase,  plus  de  diplopîe.  Cette  personne,  de  nouveau,  la 
fS  avril  18SS,  Ktait  atteinte  d'une  paralysie  de  la  troiaème 
paire  gauche,  l'tEil  restant  parfaitement  sain  :  traitement  anti- 
congeslif,  purgatif,  stimulât,  Le  14  juin,  rétablissement  com- 
plet. Sur  cesentrefaites,  elle  varendrevÎMte  à  son  père, quelle 
trouve  paralysé;  elle  en  éprouve  une  extrême  agilâtion,de&  maux 
de  tËle  et  des  éblouissemenls;  nouvelle  paralysie  A  gauche,  h^ 
miplégie  faciale  :  nouveau  traitement  mercuriel  ;  guérison 
pour  la  quatrième  fois.  "  M.  Dupré,  loc.  cit.,  p.  27. 

Obs.  210.  —  Mydriase.  —  «  Le  23  octobre  1856,  M"  B"" 
se  présente  au  dispensaire  de  M.  Deval  ;  la  pupille  droite  est 
dilatée  et  immobile  depuis  quinze  jours  ;  elle  voit  les  obj«U 
plus  petits  qu'ils  ne  sont  eu  réalité,  la  vue  de  l'œil  droit  est 
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très-confuse  par  suite  de  la  grande  quantité  de  rayons  lumineux 
qui  pénètrent  à  travers  la  pupille  dilatée.  La  malade  ne  peut 
lire  de  cet  œil,  mais,  si  l'on  pratique  un  trou  dans  une  carte  et 
qu'on  applique  ce  trou  sur  ta  pupille,  la  lecture  est  possible, 
ce  qui  prouve  que  la  mydriase  n'est  pas  amaurotique.  Tête 
lourde^  oreille  droite  un  peu  engourdie.  Pilule  d'Anderson, 
pédiluve  irritant,  frictions  sur  le  front,  lotions  froides  sur  les 
yeux  et  les  tempes.  Le  30  octobre,  la  femme  proteste  contre  une 
possibilité  de  mal  vénérien  ;  le  mari  répond  de  la  vertu  de  sa 
femme;  malgré  cette  double  assertion,  on  remarque  sur  la  partie 
droite  de  la  tète  une  tumeur  douloureuse  assez  profondément 
située,  une  périostose  ;  ganglions  cervicaux  engorgés,  éruptions 
herpétiques  au  cou  principalement ,  violents  maux  de  gorge  : 
pilules  au  sublimé.  Le  23  novembre,  la  tumeur  de  la  tête  a 
diminué  de  volume  et  a  cessé  d'être  douloureuse,  les  ganglions 
ont  à  peu  près  disparu,  l'éruption  est  beaucoup  plus  pâle  ;  la 
mydriase  a  diminué  de  moitié  et  la  malade  peut  lire  de  l'œil 
droit  sans  carte.  Le  14  mai  1857,  la  guérison  est  complète  et 
la  vue  est  parfaitement  rétablie.  »  M.  Dupré,  loc.  cit.,  p.  Si . 

Obs.  211.  —  Affaiblissement  de  la  vue.  —  «  M.  M'**  est  ma- 
lade de  l'œil  droit  depuis  dix-huit  mois  ;  la  vue  est  trouble.  Le 
malade  voit  de  cet  œil,  le  soir,  une  tache  rouge  comme  du 
sang,  une  sorte  de  scotome,  offrant  vers  son  milieu  une  tache 
blanche  ;  vue  également  trouble  du  côté  gauche,  qui  est  exempt 
de  scotome.  Le  malade  prétend  ne  pas  avoir  eu  la  syphilis  ; 
toutefois,  il  offre  une  exostose,  des  plaques  cuivrées  sur  les 
extrémités  inférieures  et  une  éruption  sur  le  front  et  le  cuir 
chevelu.  Le  traitement  antivénérien  lui  est  prescrit  le  23  juillet. 
L'exostose  diminue  beaucoup.  Le  6  août,  le  scotome  a  disparu 
complètement  ;  amendement  des  autres  symptômes.  Plus  tard, 
sirop  du  docteur  Gibert,  composé  de  biiodure  de  mercure  et 
d'iodure  de  potassium.  Le  24  septembre,  la  vue  est  satisfai- 
sante et  la  guérison  complète.  »  M.  Dupré,  loc.  cit.,  p.  37. 

Obs.  ^i^.^-"  Paralysie  progressive.  -^  «  Le  18  juillet  1856, 
M.  R.  M"',  âgé  de  trente-deux  ans,  était  atteint  de  para- 
lysie. Les  symptômes  de  paralysie,  environ  trois  mois  aupa- 
ravant, avaient  commencé  par  une  faiblesse  de  l'extrémité 
supérieure  droite,  qui  était  venue  d'une  manière  tellement 
graduelle  qu'il  n'était  pas  possible  d'indiquer  l'époque  pré- 
cise du  début.  Peu  de  temps  après,  l'extrémité  inférieure 
droite  s'affecta  de  la  môme  manière.  Dans  Tespace  d^un  mois 
à  peu  près,  le  malade  observa  que  la  vue  s  affaiblissait  du 
côté  gauche,  et  à  la  fin  du  second  mois,  l'extrémité  infé- 
rieure gauche  se  trouva  prise  à  son  tour.  Ces  symptômes  se 
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soni  ftcrrus  gmluellem^nt.  M.  M""  nfi  iwuvait  lever  la  mun 
iirfiit.1  jusqn'A  sa  (è(o,  ni  wnir  uu  objnt  Ifiger  au  deU  de 
ijtielques  sewiiidf'!».  L'inlensil^  de  U  paralysie  élaii  beaucoup 
plus  pronimc^B  dans  l'i-stn^initi;  ÎDfiJneure  drriile  que  daiuu 
g»in:h(i  ;  il  (Stail  oblige  df  s'appuyer  de  la  maiu  sur  wae  taliU 
pniif  faiw  nuelques  pas  ilam  sa  chambre.  La  sensibilité  éttil 
fort  affaibliQ  dans  umles  les  parties  affectéas  de  paralysia. 
La.  tiKuilf  visuelle  dp  r<pil  gauche  triait  anuiiiidrie  ;  le  mâtatbt 
le  ferintLil  quand  il  regardait  aile titivemu lit  quelque  cbote, 

Sarre  que,  quand  cet  «il  reatail  ouvert,  li*a  ubjâts  paraissaient 
oubles.  Aucime  iDllammatioii  des  yeux,  pas  de  strabism», 
mais  douleur  daua  Tu-il  ^auihe  et  dan»  la  lompe  druitc.  Uriot 
évacuée  avec  diriiculté,  en  petite  quantité  et  souvent  ;  hypoga»- 
Ireteudu,  wnalipalioii.  —  Uepuisimis  ans,  il  avait  lasy|dlilit. 
L'ulcSre  priniilit  ai-ait  gniSri  rapidement.  Troia  ou  quatre  moi» 
aprës.  Irruption  seeoudnîro  squameuse,  ulcnration  de  ta  gorgs. 
Traitement  mPrcuriel  de  trois  on  quatre  semaines.  Dâoi  oiu 
aprta,  des  boutons  dunuËrenl  naissance  à  des  ulc^raliODi  dosl 
las  cicatrices  sont  restée»  apparentes  sur  les  jambes,  les  brai  el 
les  épaules  :  îodnre  de  pgtassium.  —  Je  presc.ri\'is  de  nouveau 
l'ioduro  do  putaasium.  En  dem  ou  trois  jours  les  dovileurs  duu 
la  ttte  disparurent  et  au  bout  d'une  semaine  une  am^liontioD 
manifeste  eut  lieu  dans  tous  les  symptômes  de  paralysie,  ainsi 
quadansTéuide  la  vue.  Le  même  [rallemeutfutcontinai  jus- 
qu'au rnmraencemenl  de  novembre.  Les  parties  les  deraièresat- 
teinles  furent  les  premières  A  s'améliorer.  A  cette  époque,  voici 
quel  était  l'état  de  M.  M'"  :  bi^sitalinn  &  peine  perceptible  dans 
la  marche,  excrétion  do  Turine  comme  dans  l'état  de  santé, 
vue  à  peu  près  aussi  bonne  qu'avant  la  maladie,  seulement 
tendance  à.  tourner  un  peu  te  cété  droit  de  la  télé  en  avant,  en 
rc^rdanl  attentivement  I1D  objet:  possibilité  de  porter  &  volonté 
la  main  droite  aiinlessusde  la  tête,  et  do  s'en  servir  pour  manger, 
se  raser,  écrire,  elc.  Depuis  ce  temps,  amélioration  insigni- 
fiante. »  M.  le  docteur  Kugb  Thompson  (de  Giasgotr),  Jainiai 
des  Connaissancfx  médicahs  de  M.  Gaffe,  ÏO  octobre  1857, 
p.  n.ftlc.  d'nprfes  tfie  Lanrrt. 

Obs.  213.  — Surdité  :  lettons  phitnfngimnes.  —  «H'",  fille 
de  vingl-deui  ans  ;  taches  d'un  rouge  cuivré  sur  tont  le  eorps, 
goufleracut  des  deux  amygdales;  sur  lu  gauche,  utcératron  de 
la  graudeur  d'un  kreutzer,  forte  injection  de  la  muqueuse  phar 
rvTigienue,  panflement  des»  ganglions  du  cou  derrière  l'oreille 
gauche  :  entro  les  os  et  le  pavillon  de  l'oreille,  rbagadee  pro- 
.'ondes  h  borda  durs  ot  lardacés,  fournissant  un  pus  grisâtre; 
surdité  de  date  récente  ;  bord  antérieur  et  face  interne  Ats  gran- 
des iM'res  couverts  de  plaques  moqueuses  ;  blennorrhsgie...  * 
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irchtvet  générales  de  médecine  (Revue  sur  la  contagion  de  la 

\yphilis  secmidaxre,  de  M.  Lasegue),  mai  1858,  p.  603. 

Obs.  214. — Névralgie  urélro-balanique. —  «M.  V**',  atteint 
ie  chancres,  il  y  a  un  an,  fut  soumis  à  un  traitement  mercuriel 
pour  des  ulcères  syphilitiques  de  la  gorge.  Depuis  quatre  mois^ . 
lans  le  gland,  des  picotements,  des  élancements  insupporta- 
bles ont  lieu,  surtout  lorsque  le  malade  va  en  voiture,  ait  de 
longues  marches  ou  qu'il  reste  longtemps  assis;  jet  des  urines 
lormal  ;  cathétérisme  très-douloureux  lorsqu'on  arrive  à  la 
portion  membraneuse  de  l'urètre  ;  pas  de  corps  étranger,  pas 
Técoulement.  Traitement  mercuriel,  puis  ioduré.  Les  douleurs 
lu  canal  et  du  gland  ne  se  dissipent  complètement  qu'au  bout 
le  plusieurs  mois,  n  M.  Neucourt,  Archives  générales  de  me- 
iecine,  août  1858,  p.  199,  Mémoire  sur  la  névralgie  lombaire. 

Obs.  21  o.  —  Paralysie  partielle  du  moteur  oculaire  com- 
mun. —  a  Rose  Bourgouieu,  âgée  de  vingt-huit  ans  :  il  y  a  dix 
ins,  chancre  sur  la  lèvre  gauche  ;  il  y  a  deux  ans ,  tache  d'un 
brun  foncé  sur  la  poitrine,  dans  le  dos,  sur  le  cou  ;  il  y  a  trois 
mois,  douleurs  de  tête  très-violentes,  profondes,  dans  la  région 
>rt)itaire  droite.  Trois  semaines  après ,  de  l'œil  gauche  elle 
voyait  les  objets  violets  ;  puis  bientôt  la  vue  s'est  considéra- 
blement affaiblie.  Cependant  l'œil  droit,  quoique  toujours  dou- 
loureux, ne  présentait  aucun  trouble  de  la  vue.  La  maladie  de 
l'œil  gauche  faisait  des  progrès;  les  objets  étaient  vus  très-rap- 
prochés  ;  diplopie  quand  la  mal£Lde  veut  regarder  des  deux 
yeux- Si  elle  regarde  en  bas  (lorsqu'elle  descend  un  escalier) , 
elle  voit  les  objets  en  biais,  inclinés  à  gauche,  du  côté  de  l'œil 
malade.  L'eitrémité  supérieure  de  l'objet  est  dirigée  à  gauche, 
l'inférieure  à  droite.  Prolapsus  de  la  paupière  très-peu  pro- 
noncé; immobilité  complète  de  la  pupille  assez  dilatée.  Stra- 
bisme externe,  si  l'on  dit  de  regarder  à  droite.  Si  elle  regarde 
eo  haut,  la  pupille  gauche  se  dirige  en  dedans  et  en  haut.  Si 
la  malade  regarde  en  bas,  la  pupille  gauche  se  dirige  un  peu 
en  bas  et  en  dehors.  Pédiluve  sinapisé ,  trente  sangsues  der- 
rière l'oreille  gauche,  bouteille  d'eau  deSedlitz.  Vue  meilleure, 
strabisme  moins  fort.  —  Chaque  jour,  3  grammes  d'iodure  de 
potassium  et  tisane  de  salsepareille.  Après  quatre  jours  de  ce 
traitement,  amélioration  considérable,  plus  de  maux  de  tMe. 
Huit  jours  après,  le  strabisme  a  presqiie  complètement  disparu; 
la  vision  est  plus  nette,  pourtant  le  brouillard  persiste;  u  n'y 
a  plus  do  diplopie.  Quand  on  dit  de  tourner  l  œil  malade  en 
ba«  et  en  dedans,  la  pupille  descend  beaucoup  plus  bas  que  du 
côté  droit;  il  n'y  a  pas  de  paralysie  des  obliques.  Les  taches  du 
cou  ont  pAli.  Après  vingt-cinq  jours  de  traitement  antisyphili- 
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tiquê  ;  pluâ  de  strabisme,  brouillard  beaucoup  moins  sombre  ; 
la  malade  rpconnoit  les objeiâ.  Lursqu'ou  Ferme  l'oùl  sain,  elle 
peut  lire.  Continuer  son  traitemeut.  s  U.  Micbon,  thèse  de 
U.  Francès,  De  hparalyiie  de  la  fnmième  paire,  1954;  ob- 
senatioa  rapporte  par  M.  Constontiu  Paul,  Moniteur  da 
kôpilaux,  H  septembre  18S8. 

Ob9.  216.  —  Paralysie  du  moteur  octilaîrr  commun.  — 
H"  Loiseau ,  A^  de  irente-hait  nos,  veuue  &  la  consultation 
de  M.  Deval,  le  17  mai  18^2,  dëdan;  avoir  coolract'^  la  sy- 
philis il  V  s  neuf  mois.  Trois  mois  plus  tard,  douleurs  asseï 
intenses  ilu  cflté  de  l'œil  droit  :  iodure  de  potassium.  Etal  ac- 
tuel :  la  face,  la  commissure  des  lèvres,  lo  cou,  les  antres  par- 
ties du  corps  présfulenl  des  plaques  muqueuses,  des  syphilides 
papuleuseset  pustuleuses.  La  surface  de  l'iris  prt^sen te  des  pa- 
pules granuleuses  brunAtres;  synécbie  postérieure,  douleurs 
mlenses  «'exaspérant  pendant  la  nuit  vers  la  tempe  droite,  le 
front  elle  sourcil  du  rofme  cdté.  Vue  trouble;  pWophobie ; 
la  Jtaupïifcre  supËrieuro  recouvre  les  trois  quarts  du  glooe  ocu- 
laire, el  lorsqu'elle  veut  la  relever,  la  malade  est  obligée  de 
se  semr  de  Limnin;  l'œil  est  tourué  en  dehors;  strabisme  di- 
ver)^nt  ;  globe  ocolaii  e  li^gèrenieni  projeté  en  avant  (ce  dernier 
caractère  serait  out^rieur  à  la  maladie);  pupille  immobile,  pas 
dilatée,  se ulementtr&s-irrégulièrc.  La  malade  n'y  voit  pa£  de  cet 
œil.  Après  quinze  jours  d'un  iraitemeot  mercuriel,  le  plasis 
avait  lA min ué  ainsi  que  le  strabisme.  Le  28  juin,  l'iritis  sem- 
blait avoir  fait  des  progrès  ;  douleurs  nocturnes  dons  la  région 
oculaire,  plus  violentes  ;  ptosis  et  strabisme  divergent  ;  pupille 
irËs-ïrréguliËre  ;  plus  de  taches  ni  de  boutoos  ;  douleurs  peudant 
la  nuit  ani  membres  inférieurs  et  supérieurs  :  solution  d'iodure 
de  potassium.  Un  mieux  se  déclare...»  M.  Francès,  loc.  cil. 

Oas.  217.  —  Paralysie  du  moteur  oculaire  commun.  — 

n  Caurouge,  âgé  de  trente  ans,  en  1850  a  eu  trois  chancres 
sur  le  gland  :  pilules  de  protoiodnre  de  mercure.  Taches  nom- 
breuses sur  le  conjs  ;  les  cheveui  lombeot  en  abondance  :  pi- 
lules de  proloiodure  de  mercure  el  bains  sulfureux.  Du  21 
au  28  septembre  1857,  mal  de  tête  occupant  surtout  la  région 
du  front,  no  cessant  ni  jour  ni  nuit.  Le  lundi  matin  (28  sep- 
tembre), il  ne  pouvait  pas  ouvrir  l'œil  droit.  Lorsqu  il  rele- 
vait d'une  main  sa  paupiàre  abaissée,  et  que  de  l'autre  il  se 
couvrait  l'œil  gauche,  il  était  pris  immédiatement  d'étourdie 
sèment,  et  était  chaque  fois  sur  le  point  de  tomber.  Le  8  oc- 
tobre, du  côté  droit  la  paupière  supérieure  recouvre  lotalement 
le  globe  de  l'œil.  Si  on  relève  celle  paupière  avec  le  doigt, 
on  trouve  l'œil  dévié  ea  dehors  et  en  liaul  ;  la  pupille  dilatée 
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et  non  contractile,  la  vue  très-affaiblie  ;  Pimpression  de  la  lu- 
mière est  pénible.  Diagnostic  :  paralysie  syphilitique  de  la 
troisième  paire.  Traitement  :  protoiodure  de  mercure  (5  centi- 
grammes par  jour).  Après  quinze  jours  de  traitement,  la  pau- 
pière s'est  élevée  du  tiers  de  sa  hauteur  ;  si  l'on  bouche  i  œil 
sain,  la  paupière  s'élève  davantage,  et  l'œil  peut  se  porter  en 
dedans  jusqu'au  niveau  de  la  ligne  médiane.  Le  malade  peut 
lire  avec  cet  œil  des  lettres  ayant  { /2  centimètre  de  hauteur. 
Il  ne  peut  voir  avec  ses  deux  yeux  qu'un  brouillard,  et  cette 
sensation  lui  est  pénible.  Le  !•'  novembre,  Tœil  sain  étant  cou- 
vert, la  paupière  s'élève  assez  pour  mettre  toute  la  cornée  à 
découvert  ;  1  œil  se  porte  facilement  dans  toutes  les  directions, 
la  vue  est  bonne.  Quand  le  malade  regarde  avec  ses  deux  yeux, 
un  peu  de  strabisme,  la  paupière  couvre  encore  un  peu  la  cornée, 
la  vue  est  trouble.  Le  9  novembre,  les  deux  yeux  ont  repris  leur 
axe  normal,  le  malade  peut  lire,  mais  se  fatigue  facilement. 
Le  15,  après  cinq  semaines  de  traitement,  il  sort  complètement 
guéri.  »  M.  Constantin  Paul,  De  la  paj^alysie  syphilitique  du 
nerf  oculo-moteur  commun  ;  Moniteur  des  hôpitaux  y  \  i  sep- 
tembre 1858,  p.  861. 

Obs.  218.  —  Paralysie  du  moteur  oculaire  commun.  — 
a  Georges  (Adélaïde),  âgée  de  cinquante-trois  ans,  il  y  a  dix  ans 
a  contracté  un  écoulement.  L'hiver  suivant ,  sur  le  bras,  tumeur 
suivie  de  plaie,  et  accompagnée  d'une  éruption  de  taches  rou- 
ges ;  roideur  dans  les  articulations  du  bras,  névralgies  du  côté 
droit  du  tronc  et  de  la  tête.  Sa  vue  s'affaiblit  depuis  longtemps. 
En  janvier  1858,  elle  passa  trois  nuits  de  suite,  mais  pendant  la 
troisième  (  1 1  janvier)  elle  se  sentit  tout  d'un  coup  étourdie,  s'a- 
perrut  qu'elle  voyait  double  et  qu'elle  ne  pouvait  que  très-peu 
ouvrir  1  œil  droit.  Quelques  instants  après,  la  chute  de  la  pau- 
pière devint  complète.  En  la  relevant  avec  le  doigt,  on  trouve  la 
cornée  déviée  en  dehors  et  en  haut.  L'œil  peut  se  tourner  en- 
core un  peu  en  dehors,  mais  ses  mouvements  en  dedans,  en 
haut  et  en  bas  sont  complètement  impossibles.  La  pupille 
est  peut-être  un  peu  plus  étroite  que  l'autre,  mais  immobile 
et  non  contractile  ;  la  vue  affaiblie.  Avec  les  deux  yeux,  elle 
voit  deux  objets,  situés  sur  le  même  plan  horizontal,  quelque- 
fois sur  des  plans  différents  ;  d'autres  fois,  elle  voit  un  plus 
grand  nombre  d'images  du  même  objet,  sans  pouvoir  les  com- 
pter. On  trouve  sur  les  épaules,  les  bras  et  le  dos,  des  taches 
cuivrées,  traces  d'une  syphilis  ancienne  ;  il  y  a  un  ganglion 
sous-occipital  développé.  Vésicatoires  à  la  tempe,  sur  le  som- 
met de  la  tête  ;  eau  de  Vichy,  julep  diacodé;  pas  d'améliora- 
tion. Le  14  février,  une  pilule  de  protoiodure  de  mercure  de 
5  centigrammes  chaque  jour.  Le  18,  la  paupière  peut  se  sou- 
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Mio,  la  paupière  met  à  découvert  noa-seulemenl  U  pupillt, 
mais  une  porlioti  de  la  cornée  au-dessus  ;  la  pupillo  se  poitt 
mieux  en  naut  et  en  bas  .  et  dans  son  mouvemeui  en  de- 
dans «lie  dépasse  la  li^e  médiane.  La  ronlraf^lilil^  de  la  pa- 
pille cuminenee  &  revenir.  1«  8  mars,  la  cornée,  quoic|ae  va 
peu  dâviée,  peut  atteindre  la  CAriiiic.ula  lacry^mitle.  Si  l'ira  Sût 
tourner  vers  U  gauche  un  objet,  uii'uu  fait  tiier,  le  mauve- 
ment  on  dedans  étant  limité  pour  1  leil  droit,  l'a-il  jB^aucb» coft- 
linue  seul,  et  alors  la  diplopie  apparaît  et  dure  tant  que  l'ab- 
jet  n'est  pan  pnrld  asseï  loin  pour  quu  les  rayons  ne  puissent 
pluafrapporT-k  rttinedecelœil  immobile.  Le  34  min,  trente- 
trois  jours  de  traitement  tnercuriel  ;  plus  du  tout  de  sufisme, 
même  dans  les  mouvements  les  plus  étendus:  vnie  nette.  U 
malade  peut  lire  assez  lon^lempit  sans  se  fatiguer,  ii  ll>  Cnn- 
stantin  Paul,  loc.  cil.,  p.  ;^6I. 

Obs.  211».  —  Névralgies  rcdiiitalc,  Kapulaire,  thorati^ue: 
tremblement  ttes  memères  supérieun,  jiarniilègie. — iM.  X***, 
capitaine,  trenlc-sii  ans.  Au  mois  de  janvier  )8B7,  à  lavette, 
ehsncrii  induré,  adénopatbie  inguinale  multiple,  indolente. 
Six  semaines  après,  ongorf^ement  des  ganglions  post-cervicaux, 
impétigo  du  ruir  chevelu,  roséole  sypbiliiiquc,  plaques  mu- 
queuses labiales  et  gutturales.  Pilules  de  bichlorure  de  mer- 
cure; une  salivation  força  à  lessuspendre.  lodure  de  notassiaili> 
plaques  muqueuses  au  pourtour  de  l'anus;  syphihde  puîlu- 
leuso  :  proloiodure  de  mercure,  iodure  de  potassium.  En  no- 
vembre 1857,  papules  muqueuses  sur  la  langue,  k  la  Face  in- 
terne des  joues  ;  mercurlaux  associés  ft  l'Iodure  de  potassium. 
En  janvier  18SS,  le  tibia  gauche  devint  le  siège  d'une  pério»- 
tile;  douleurs  rhumatoides:  iodure  de  potassium  di>  I  A  3grun- 
mes,  pendant  cinq  mois.  Vers  le  t  S  juju  apparaissent,  sur  le 
trajet  de  la  colonne  vertébrale,  des  douleurs  continue*,  uas- 
^rées  par  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  i  ft  la  par- 
tie postérieure  de  la  t£ta  des  douleurs  intermitteuteg  oectuniet 
ou  diurnes,  lancinantes, ayant  leur  point  de  départ  au  njveau 
des  premières  vertèbres  cervicales  et  s'irradiant  le  iong  d* 
l'occiput.  Ces  douleurs,  qui  ont  la  rapidité  de  l'éclair,  le  font 
cruellement  souffrir.  Les  mouvements  de  flexion  de  U  IMe 
Sont  impossibles.  Points  douloureux,  l'un  situé  en  arrière,  A 
l'angle  uiférieur  de  l'omoplate  gauche,  l'autre  au-dessous  du 
nuimeloR  gaurhe.  Bienl/>t  après,  fniblusse  dans  les  membre» 
'""  "■  Le  membre  pelvien  droites!  le  siège  d'un  engour- 
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s'étend  du  pied  à  la  jambe,  à  la  cuisse,  aux  parties  génitales, 
à  -la  fesse  et  à  riiypocoudrc.  Du  côté  gauche,  l'engourdisse- 
ment n'occupe,  pendant  assez  longtemps,  que  les  orteils.  La 
marche  est  incertaine,  vacillante,  le  pied  droit  se  relève  diffi- 
cilement. L'incertitude  dans  la  marche  existe  surtout  le  matin, 
au  réveil  ;  parfois,  crampes  dans  les  jambes ,  les  membres  su- 
périeurs sont  affectés  d'un  tremblement  continuel  ;  plus  tard, 
la  paralysie  s'étend  à  la  vessie  et  au  rectum.  Ecoulement  des 
urines  continu,  excrétion  des  matières  fécales  involontaire.  La 
sensibilité  s'éteint  complètement  dans  les  membres  inférieurs 
jusqu'à  l'ombilic  ;  la  contractilité  musculaire  est  abolie  dans 
les  mêmes  régions.  L'intelligence  est  saine.  L'affection  avait 
parcouru  ses  différentes  phases  dans  l'espace  de  trois  semaines. 
Nous  diagnostiquons  une  compression  progressive  de  la  moelle 
épinière  par  une  ou  plusieurs  exostoses  syphilitiques  :  quinze 
sangsues,  et  frictions  mercurielles  sur  la  colonne  vertébrale  ; 
iodure  de  potassium  (3  grammes,  rapidement  portés  à  6  gram- 
mes par  jour).  Après  quinze  jours  de  cette  médication,  vers  la 
fin  de  juillet,  la  sensibilité  est  revenue  en  partie,  lemalade  peut 
eiéeuter  quelques  mouvements  dans  son  lit.  Il  se  plaint  de 
crampes  très-douloureuses  dans  le  membre  pelvien  droit  ;  dans 
les  membres  inférieurs,  d'engourdissement,  de  fourmillements 
et  de  sensation  de  froid.  Le  30  septembre ,  la  sensibilité  est 
revécue  dans  les  deux  membres  ;  les  mouvements  sont  de 

S  lus  en  plus  étendus,  le  malade  marche  appuyé  sur  l'épaule 
e  son  domestique,  la  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum  a  dis- 
paru en  grande  partie.  M.  X***  peut  conserver  ses  urines...» 
M.  le  docteur  Allain,  Moniteur  des  hôpitaux,  1 2  octobre  i  858. 

Ois.  21 9*^.  —  Hystérie,  anésthésie  partielle,  altération  de  la 
motiliti.  —  tt  Bicberet ,  vingt  ans,  il  y  a  un  an,  à  la  suite  de 
contrariétés,  première  attaque  hystérique.  Depuis,  après  cha- 
que nouvelle  contrariété  il  est  survenu  une  attaque.  Ce 
19  novembre  i854,  état  actuel  :  céphalalgie  frontale  et  tempo- 
rale. Anésthésie  de  la  peau  de  la  face,  de  la  narine  et  de  la 
bouche  du  côté  gauche.  Paralysie  du  sens  du  tact  dans  toute  la 
moitié  gauche  du  corps  ;  sensibilité  cutanée  normale  à  droite, 
excepté  dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  jambe  droite  qui 
sont  anésthésiés,  ainsi  que  la  région  scapulaire  droite.  Dimi- 
nution très-notable  de  la  force  musculaire  dans  les  membres 
du  côté  gauche.  Affaiblissement  assez  notable  de  la  contractilité 
musculaire  de  la  jambe  droite.  De  temps  en  temps,  étouffe- 
ments,  douleur  très-vive  à  la  deuxième  pièce  du  sternum,  aug- 
mentée par  les  mouvements  respiraUiires  ;  douleur  sur  le  ra- 
chis  entre  le»  deux  épaules.  La  malade,  depuis  un  mois,  a  eu 
sept  attaques.  Elle  ressent  de  l'agitation  dans  les  membres  une 
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demi-hc«r«  îivmiI  l'accès,  puis  nne  sensation  d'oppression 
veR>  la  parlin  moyenue  du  sternum  au  uiveau  do  point  dou- 
loureui.  L'oppraaaÎQii  post-stenuUe  dure  près  d'une  decû- 
beure  ,  puis  la  malade  per<t  connaissaDce  pendant  uo  i{uirl 
d'heure  ,  pousse  des  cris  ,  s'agile  et  à  son  réveil  sanglota  (l 
pleure.  De  la  céphalalgie  et  de  la  courbature  succèdent  &  l'sl- 
taque.  Atni^'QDrrfi^.  Julep  ,  uci^tale  de  morphine  0,0â,  sina- 
pifime  sur  1o  point  douloureux,  21  novembre.  Sif^nes  it 
syphilis  ;  ci^phalalgie  ,  douleur*  nocturnes  dans  I«s  membru, 
chute  des  cbeveui ,  plaques  muqueuses  aux  graudcs  lèvr«. 
Sudorifiques ,  iodure  de  potassium,  1  gramme  par  jour. 
20  uevembre,  M.  Briquet  fait  galvaniser  quatre  fois  le  bras 
gauche;  la  sensibilité  reparaît,  luais  encore  un  peu  obtuse.  U 
jambe  gauche  reprend,  après  nue  galvanisation,  un  peu  de 
seuaJbililë.  Se,  le  membre  inférieur  gauche  et  le  bras  gauche 
sont  de  uuuveuu  galvanisés  ;  la  sensibilité  y  revient  à  un  élat 
presque  utirmal.  18  décembre,  la  malade  sort,  ne  aoudhini 
plus  de  ses  dutileursnuclurties  et  ayaut  recouvré  la  sensibilité 
presque  normale  de  la  peau  des  parties  auéslhésié«s.  n  MM.  Bri- 
quet et  .\ug,  Viiisin  ills,  Gaselte  hebdomadaire  de  médecinf 
et  de  chirurgie,  M  décembre  (838,  p.  871. 

Obs.  219S. 
motmra  oculairei  a 

un  ans,  a  contracta  la  si^philis  (chancre  sur  le  gland)  à  dii-huit 
ans.  Il  y  a  un  an  environ,  il  fut  pris  brusque  ment  d'une  très^ve 
céphalalgie,  occupant  presque  eiclusivoment  te  cité  droit 
de  la  léte,  etâurtout  la  portion  te  m  poro- pariétal  e  ;  il  était 
constamment  absorbé  ;  l'ouïe  devint  peu  à  peu  plus  dure 
à,  droite.  Lorsque  la  céphalalgie  disparut,  un  mois  après 
son  début,  il  lui  resta  de  la  surdité  a  droite.  Comme  traite- 
ment, il  avait  pris  du  sulfate  de  quinine.  Une  nouvelle  ce- 
pnalalgie  se  manifesta  brusquement;  mais  cette  fois  d'oc- 
cu]>a  que  le  cAté  gauche.  Elle  était  très-violente ,  il  en  était 
comme  fou,  et  toujours  absorbé,  lourd.  Peu  à  peu  les  jambes 
faiblirent  et  bientôt  il  ne  put  plus  marcher,  cependant  sans 
présenter  de  paralysie  complète.  A  son  entrée  âî'UiMel-Dieu: 
strabisme  divergent  très-prononcé,  diplopie,  paraJysie  du  voile 
du  palais;  il  rendait  les  boissons  par  le  nez.  On  lui  donna 
d'abord  de  l'iodure  do  potassium,  puis  on  lui  rasa  la  tète  et  on 
y  mil  des  emplâtres  et  même  des  cautères  volants.  L.arsau'il  . 
quitta  l'Uûtel^lieu,  il  allait  mieux,  il  commentait  1  niardier. 
Il  revint  chez  lui ,  où  la  céphalalgie  cessa  tout  à  fait  presque 
subilemeot.  Le  lendemain  soir,  il  s'aperçut  tout  d'uu  coup, 
après  uu  court  sommeil,  qu'il  ne  voyait  plus.  Les  deoi  pau- 
pières étaient  abaissées  et  ne  pouvaient  se  relever;  en  les  sou-   < 


Surdité,  paraplégie  commençante,  paralif  lis  des 
lirei  communs,  coma.  —  «  G'",  ilgéde  soixante  et 
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levant  nu  peu  avec  la  main^  il  distinguait  la  lumière,  mais 
confusément.  Entré  à  l'hôpital  Lariboisière ,  on  constata  la 
paralysie  des  deux  releveurs  de  la  paupière,  un  strabisme  di- 
vergent très-prononcé,  la  dilatation  des  pupilles,  en  même 
temps  que  leur  immobilité  et  leur  insensibilité  presque  com- 
plète à  la  lumière.  L'ouïe  était  beaucoup  plus  dure  à  droite  qu'à 
gauche  ;  les  deux  jambes^  très-faibles,  pouvaient  à  peine  soute- 
nir le  poids  du  corps.  La  sensibilité  générale  était  intacte,  ex- 
cepté dans  l'aile  droite  du  nez  et  dans  les  portions  voisines  delà 
joue  et  de  la  lèvre  supérieure,  où  le  malade  accusait  une  sorte 
d'engourdissement.  Enfin  on  remarquait  à  gauche,  derrière 
l'angle  de  la  mâchoire  et  un  peu  au-dessous,  une  tumeur  dure,  de 
la  grosseur  d'un  œuf  de  dinde,  non  adhérente  à  la  peau,  peu  mo- 
bile sur  les  tissus  profonds,  paraissant  formée  de  plusieurs  tu- 
meurs plus  petites  et  pressées  les  unes  contre  les  autres,  faisant 
saillie  dans  fa  cavité  du  pharynx,  où  elle  repoussait  en  avant  et  à 
droite  le  pilier  postérieur  du  voile  du  palais.  Le  malade  se  plai- 
gnait aussi  d'embarras  passager  de  la  parole.  On  découvrit  sur 
la  ligne  médiane  de  la  voûte  palatine  une  rougeur  circon- 
scrite, légèrement  saillante,  peu  douloureuse,  arrondie  et  du 
diamètre  d'une  pièce  de  20  centimes.  M.  Hérard  ordonne  Tio- 
dure  de  potassium,  de  50  centigrammes  à  2  grammes.  Au  bout 
de  huit  à  dix  jours,  la  paupière  gauche  commençait  déià  à  se 
relever;  bientôt  l'œil  lui-même  devint  un  peu  mobile,  en 
même  temps  que  la  pupille  se  rétrécissait  ;  ses  mouvements 

{propres,  en  une  semaine,  étaient  en  grande  partie  revenus  à 
eur  état  normal.  La  paupière  droite,  du  12  au  15  octobre, 
commença  à  se  relever  graduellement,  Timmobilité  de  Tœil 
diminua  aussi  peu  à  peu.  Le  22  octobre,  la  tumeur  est  beau- 
coup moins  volumineuse,  et  les  différentes  masses  qui  la  con- 
stituent paraissent  distinctes.  Lorsqu'on  les  presse,  on  obtient 
au  doigt  et  même  à  l'oreille  un  craquement  manifeste  parais- 
sant résulter  du  frottement  de  deux  corps  durs.  Les  jambes 
reprennent  leurs  forces  ;  le  malade  peut  faire  d'assez  longues 
promenades.  Douleur  assez  vive  dans  l'oreille  droite  et  en- 
chifrènement  qui  paraît  ancien.  Le  23,  cette  douleur  d'oreille 
devient  tout  à  coup  extrêmement  vive  ,  au  point  de  lui  faire 
pousser  des  cris  ;  au  bout  de  quelques  minutes,  elle  est  calmée 
par  un  léger  écoulement  de  sang  par  le  conduit  auditif  ex- 
terne. Le  27,  pupilles  encore  un  peu  dilatées,  la  droite  l'est 
S  lus  que  la  gauche  et  ne  peut  être  ramenée  complètement  eu 
edans.  Vision  un  peu  confuse.  Quelquefois  diplopie,  surtout 
pour  les  objets  éloignés.  Depuis  huit  jours,  il  remarque  que 
les  marches  d'un  escalier  qu'il  descend  paraissent  inclinées  à 
droite  ;  cet  effet  n'a  pas  lieu  quand  il  monte.  La  luette  est  dé- 
yiée  à  droite,  et  les  piliers  droits  sont  plus  élevés  que  ceux  du 
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tAlé  gatiulie.  Utiùi  éTideninieat  par  la  prawiim  de  U  lumeur 
extérieure,  danlles  mouvements  M  cutumuniqueiu  Cadlemeni 
à.  ces  parties.  LWeille  droite  continue  à  couler.  5  novemlirB, 
les  objrU  ne  parai&seat  plus  ioclinés  ;  nuU  la  sue  est  eacuie 
UD  peu  irunJile.  Les  pupilles  soDt  égales  si  ooa  dilatées;  laa 
mouvements  se  font  bien  ou  tous  sens,  même  pour  l'œil  droil. 
Il  n'y  a  presque  plus  d'tugourdisesmenl  daaa  les  parties  de 
lu  face  qui  en  éiaiont  atteintes.  La  tumeur  extérieure  diminua  ; 
la  marche  est  farlle.  Le  malado  quille  l'hdpilal.  Plusieurs  m- 
iaaiiie&  après  sa  sortie,  l'a mélio ration  s'était  soutenue;  toote- 
fuis,  encore  un  peu  de  fnîlileiise  dans  les  jambes,  et  par  mo- 
inenls  une  légËre  somnolence.  Quuit  à  la  saîUJe  palalioi»,  elle 
a  pris  de  l'accroissement.  ■>  M.  Ed.  Itaudot,  Union  midicalt, 
S0jaiivierl859. 

*»  Ce  malade  est  rentré  i  l'hdpital,  le  2S  janvier  (659,  et 
mort,  dans  une  sorte  d'étal  comuleus,  après  quelques  jours  d« 
malaise  et  de  récidive  di-s  ai:ridents,  de  faiblesse  et  de  somue- 
leuce.  Autopaie  :<;ongeatÛMi  généralisée  des  méninges,  «rec 
r'itnoUissemeut  de  la  surf&ce  cérébrale ,  des  pédoncules  céré- 
braux en  particulier,  des  ventricules.  Tumeur  molle,  s'6|«d- 
dant  d'une  part  de  la  partie  antérieure  de  la  selle  lurcinue  au 
milieu  de  l'apopbyse  basilaire,  et  d'autre  part  occupant  latéra- 
lement toute  la  largeur  du  corps  du  spb6noide.  En  avant,  l«s 
apophyses  clinoîdes  antëneares  ont  été  détruites.  Les  trous 
optiques  ne  sont  pas  oblitérés,  mais  entourés  cependant  par  le 
li£su  ramolli  de  la  tumeur.  A  la  place  de  la  selle  lurcique  «si  la 
partie  moyenne  de  la  tumeur,  qui  est  peu  saillante  ei  otTh-  une 
surface  convexe.  Les  apophyses  dînoldes  postérieures  ont  éga- 
lement disparu,  ainsi  que  ta  moitié  antérieure  d»  l'apopbyse 
basilaire.  A  gauche,  la  tumeur  osl  limitée  par  la  dure-mére  ; 
à  droite,  elle  est  plus  saillante.  On  retrouve  de  chaque  eOté  les 
nerfs  de  la  cinquième  paire  en  rapport  immèdiutemeni  avec 
la  tumeur;  la  nerf  moteur  QCuLîrs  commua  gaucha  est 
comprimé.  En  i-uvrant  la  coque  libreuso  de  la  tumeur,  lUi 
trouve  un  tissu  mou,  non  liquide  et  quelques  purcellas  d'os 
mobiles  non  altérés.  Le  tissu  morbide  envahit  les  os  palalias; 
ta  tumeur  médio-palaliue  lient  à  la  tumeur  centrale.  —  Eu- 
men  microscopique  fait  par  M.  Robin  :  le  tissu  des  tutneui» 
était  généralement  grisâtre,  demi- transparent;  iloSrail  i  peu 
près  la  consistance  et  la  friabilité  du  foie.  Il  était  coim)esé-: 
1°  d'uuu  matière  amorphe,  transparente.  grisAtre  et  noilorm^ 
menl  granuleuse;  3°  de  libres  du  tissu  lamineux,  dequalanu 
corps  fusiformes  Sbroplastiques  ;  3°  dans  les  parties  bianciiA- 
tre8,_  da  granulations  graisîwuses  et  de  quelques  gâulies 
d'huile  ;  4"  de  cytobla^lions  repréeenlant  tiuvirun  les  8/1 0  de  la 
masse  ;  S-  de  quelques  rares  éléments  embryoplastiques  ;  6'  da 
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auelques  rares  leucocytes  (globules  de  pus).  »  M.  Van  Oordt, 
thèse,  Paris,  4  mars  i859,  Des  tumeurs  gommeuses,  p.  51 
et  suiv. 

*  Obs.  2 1 9  <*.  -  Paralysie  faciale  ;  choroîdite.  —  «  B.  Pierre. 
—  Antécédents  :  iO  octobre  J857,  chancre,  éruption  papuleuse 
sur  tout  le  corps;  pustules  du  cuir  chevelu,  alopécie.  Traite- 
ment général  mercuriel  et  pommade  au  protoiodure.  20  dé- 
cembre 1857,  étrange  sensation  de  froid  à  la  tête,  suivie  d'une 
paralvsie  de  la  face  du  côté  gauche.  Bourdonnements  dans 
l'oreille  située  du  même  côté.  L'ouïe  est  diminuée.  Pesanteur 
de  tète.  Nouveau  traitement.  Le  13  juin  1838,  les  syinptt^raea 
encéphaliques  sont  les  mêmes.  La  conlractilité  électrique  est 
abolie  du  ocjté  de  la  face  paralysée  et  la  sensibilité  y  est  dimi- 
nuée. Du  même  côté  la  vue  est  troublée.  A  l'examen  opbthal- 
moscopique  on  constate  une  choroîdite  et  une  hypérémie  papil- 
laire.  Traitement  ioduré.  »  M.  Laroyennc,  Annuaire  de  la 
syphilis  de  MM.  Diday  et  Rollet  pour  1858,  p.  245;  Paris- 
Lyon,  1859.  Voir  aussi  du  même  observateur,  p.  245,  l'ob- 
servation d'un  syphilitique  présentant  un  afTaiblissement  de  la 
vue,  avec  mouches  volantes,  étincelles,  etc. 

*  Obs.  219^.  — Hémiplégie  gauche,  paralysie  du  moteur  ocu- 
laire extetme  droit,  surdité  :  hyper Irophie  du  rocher,  —  «  Un 
homme  entra  dans  le  ser\'ice  de  M.  Sandras,  atteint  d'unb 
hémiplégie  du  mouvement  et  du  sentiment  du  cêté  gauche.  La 
paradvsie  portait  aussi  sur  le  coté  gauche  de  la  face.  Quand  Itt 
malade  regardait  sans  remuer  la  tête  un  objet  placé  à  sa  droite, 
il  y  avait  diplopie  et  strabisme  convergent.  Il  ne  fut  pas  dif- 
ficile de  constater  une  paralysie  du  muscle  droit  externe  du 
côté  droit,  l'œil  droit  ne  pouvant  jamais  être  dirigé  eu  dehors. 
Tous  les  autres  mouvements  des  deux  globes  oculaires  étaient 
normaux.  Ainsi,  pour  la  face  comme  pour  le  reste  du  corps, 
la  paralysie  était  à  gauche  ;  mais  elle  était  à  droite  pour  l'œil. 
C'était  une  paralysie  alterne.  Le  malade,  présentant  des  an  té 
cédeats  syphilitiques,  était  devenu  sourd  de  l'oreille  droite,  six 
semaines  environ  avant  le  début  de  la  paralysie  ;  l'apophyse 
mastuïde  du  même  côté  parut  plus  volumineuse  que  celle  du 
côté  gauche.  Nous  supposâmes  une  hvpertrophie  syphiliti([ue 
du  pocher.  A  lautopsie,  le  rocher  fut  trouvé  effectivement 
hypertrophié.  La  lésion  portait  sur  1^  protubérance  annulaire, 
exactement  bornée  au  côté  droit  de  cet  organe.  C'était  un  ra- 
mollissement blanc  ou  plutôt  une  véritable  liquéfaction  blanche 
de  la  substance  nerveuse.  »  M.  Landry,  Gazette  hMomadaire 
de  médecine  et  de  chirurgie,  1 1  mars  1859,  p.  154.  (V.  p.  279 
du  texte.) 
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*Obs.  ÏI9  t.  — Attaqut  apoplecti forme,  paralysie  faeiak 
gauche  ,  kémiplégie  droite ,  paralytie  de  Caéducteur  ocalmrt 

gaucheetdet abducteur  droit.  —  a  Service  de  M.  Moîssenel.— 
Le  n  juin  1858,  FninijuisS'",  âgé  de  quarante-trtiis  ans,  fciul 
d'uarDiip  tomba  siLusconuaissarire,  dans  uu  étalApeuprâscum- 
plel  de  TOsolutîon  musculalro  et  d'insensibililé,  et  vumit  h  plu- 
sieurs reprises  :  î^aignée,  eau  de  Sedittz.  L'intelligence,  lasen- 
«ibililë,  une  partie  des  mo-uTemeuts  revinrent.  Le  92  juiu, 
tijut  le  cflté  gauche  de  la  face  est  paralysé.  Les  traits  de  ce  cJié 
sont  lelAchés ,  aplatis ,  saiu  expression.  Le  front  est  lisse,  les 
paupières  restent  ouvertes  sans  pouvoir  se  rapprocher;  le  sil- 
lon naso-labial  est  eiîacâ,  lu  commissure  des  lèvres  tombante; 
lorsque  le  malade  parle,  sa  lèvre  supérieure  et  sa  joue  se  gon- 
Uont  davantage  à  |^ucbe  et  retombent  par  leur  poids,  de  fa^on 
qu'il  fume  un  peu  la  pipe.  Cependant  il  peut  eoniler  ses  joues 
en  fermant  la  Douche,  sana  laisser  échapper  l'air  ;  mais  alors 
encore  le  fx\\è  gauche  est  beaucoup  plus  proiiminent.  Lorsqu'il 
tire  la  langue,  on  la  voit  bien  évidemment  dirigée  à  gauche. 
Tandis  que  le  c6té  gauche  de  la  face  est  paralysé,  les  membres 
du  même  cùté  ont  consen'é  toute  leur  vigueur.  Il  n'en  est  pas 
de  même  k  droite  ;  de  ce  cûl^,  le  membre  thoracîqae,  atrophié 
depuis  longtemps,  a  perdu  le  peu  de  l'urce  qu'u  avait,  et  le 
membre  iuférieur,  d'anord  complètement  paralysé,  est  encore 
très-faible.  Aujourd'hui  le  malade  le  lire  après  lui  plutAt  qu'il 
ne  s'en  sert  pour  la  marche.  Il  y  a  dune  bémiplégie  alterne. 
L'orbiculairf  des  paupières  est  tout  à  fait  paralysé  à  gaucbe; 
la  paupière  ne  peut  s'abaisser  sur  le  globe  de  1  œil  ;  celui-ci, 
sons  cesse  exposé  à  l'air,  présente  une  légère  injection  et  est 
baigné  de  larmes  -,  même  pendant  le  sommeil,  les  paupières 
restent  écartées.  Quant  aux  mouvements  propres  du  glt^  de 
l'œil,  ils  sont  intacts  des  deux  cAtés,  tant  que  le  malade  regarde 
en  baul,  en  bas  ou  &  droite.  Mais  lorsque  le  malade  cherche 
à  regarder  &■  gauche,  qu'ils  agissent  ensemble  ou  chacun  sépa- 
rément, les  yeux  une  fois  parvenus  au  milieu  de  l'espace  inier- 
palpébral  s'arrftent  sans  pouvoir  passer  outre,  el  pourroir^-ers 
sa  gaucbe,  le  malade  doit  faire  un  mouvement  de  rotation  de 
toute  la  tète.  Il  y  avait  paralysie  du  muscie  droit  externe 
(abducteur  de  la  pupille)  à  gauche;  du  muscle  droit  interne 
(adducteur)  à  droite.  Le  26  juin,  l'amélioration  a  l'ail  des  pro- 
grès bien  plus  rapides  du  cûlé  des  membres  que  du  cdlé  de  la 
face  ;  k  39,  il  peut  marcher  sans  aide  et  il  boite  à  peine  ;  la 
face  et  les  yeux  sont  dans  le  même  état,  a  M,  le  docteur  l'i>- 
ville.  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie, 
il  mars  1839,  p.  m. —  M.  Siredey,  p.  (33  du  m^me jour- 
nal ,  complète  l'observation  précédente,  en  annoujant  que 
"  le  malade  s'est  bien  trouvé  d'un  Iraitemeut  anlisyphililîqut 


par  riodiin  de  potaBsium,  instilud  porco  qu'il  présentait  des 
cicatrices    pouvant  être  Attribuées  à    des   ulcérations  véné- 


•Obs.  219  *.  — Paralysie  (Us  deux  nerfs  de  la  siartèmc  paire; 
iwtrtitudp  et  déviation  involotitatJV  de  la  marche.  —  u  Gar- 
cin,  âgé  de  quoraute-deux  ans  :  eu  1 340,  atreclion  syphilitique 
(chancre  induré,  syphilis)  traitée  par  le  sublimé.  En  1850,  di- 
plopie  avec  a£raiblissemcnldelavue,qui  eiiste  encore aujour- 
0^01(11  est  atteint  d'une  paralysie  double  de  lasiiiâme  paire). 
Douleurs  térébrantes  et  ful^rantes  dans  les  membres,  reve- 
nant par  accès,  et  qui  ont  au^enté  progressivement  jusqu'i 
ce  jour.  En  1804,  station  Fatigantej  marche  vacillante,  incer- 
taine et  difficile  à  modérer  quand  elle  est  plus  rapide.  Depuis 
le  commencement  de  1858,  il  lui  arrive  fréquemment  de  ne 
pouvoir  marcher  eu  ligne  droite  ;  il  est  alors  poussé  irrésisti- 
blement toujours  à  gauche.  Ainsi,  s'il  longe  le  cété  droit  d'une 
rue,  il  ne  pent  s'empêcher  d'appuyer  à  gauche  et  arrive  bien- 
tôt obliquement  au  ciïlt''  gauche  de  cette  me.  Ce  phénomène 
dure  plusieurs  minutes.  Cette  tendance  à  dévier  à  gauche  et 
quelquefois  â  tourner  sur  lui-même  ne  peut  être  causée  que 
par  un  étal  pathologique  de  l'un  ou  de  I  autre  de<:  pédoncules 
Mtébelloui  moyens...  «H.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne), 
Archives  générales  de  médecine,  ami  1859,  p.  443.  Voir 
ausiî  d'autres  observations,  p.  IG2  et  163. 

•  Obs.  21 9h.  —  Ilémi/ilègie  atrophiqut.  — «Le  malade  était 
porteur  d'un  chancre  induré  de  date  récente,  sans  manifesta- 
tions constitutionnelles,  quand  il  se  plaignit  de  crampes  dans 
la  main  droite,  éprouva  de  la  difficulté  pour  écrire  et  vit  rapi- 
dement diminuer  tous  les  muscles  de  l'eilrémité,  principale- 
ment ceux  des  éminences  Ihénar  et  hypothénar.  Bientôt,  dans 
le  membre  abdi)minal,  dans  le  mollet  surtout,  l'atrophie  des 
muscles  fit  des  progrès  si  considérables  que  le  malade  perdit, 
en  peu  de  temp,  quinze  kilogrammes  de  son  poids.  Tous  les 
muscles  atrophiés  étaient  le  siège  do  contractions  ^brillaires 
conlinneltes.  Des  plaques  muqueuses  s'étant  montrées  sur  les 
piliers  du  voile  du  palais,  ou  institua  un  traitement  mercurisl  ; 
mais  l'atrophie  musculaire  continua  i  progresser.  M.  Rodet 
ent  l'idée  d  employer  l'induré  de  potas.'aum.  Aujourd'hui  le 
malade  peut  être  considéré  comme  entièrement  guéri.  L'heu- 
reox  effet  de  l'iodure  de  potassium  indique  certainement  la 
oatuie  syphilitique  de  cette  atrophie  progressive.  —  M.  Rodet 
est  dispwé  à  admettre  que  la  lésion  des  muscles  tenait  â  nue 
lésion  primitive  des  racines  rachidiennes  antérieures.  ■  Ga- 
lette médicale  de  Lyon,  (5  avril  <8S9,  p.  195. 
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angle.  Impossibilité  de  ramener  l'œil  en  dehors.  Le  malade  ne 
pouvait  diriger  cet  organe  que  seulement  en  haut  et  en  bas, 
dans  une  très-minime  étendue.  Toutefois,  il  arrivait  que,  par 
intervalles  éloignés,  la  cornée  se  montrait  presque  en  entier.  Le 
malade  voyait  les  objets  doubles.  Si,  fermant  l'œil  sain,  on  l'en- 
gageait à  ne  regarder  que  de  l'œil  malade,  la  confusion  des  ob- 
jets et  la  diplopie  se  produisaient.  Le  doigt  est-il  placé  dans  le 
sens  vertical,  les  images  paraissent  l'une  à  côté  de  Vautre,  mais 
dans  le  sens  horizontal,  les  images  sont  l'une  sur  Tautre.  Dou- 
leur de  tête  gravative,  s'exaspérant  la  nuit,  dont  le  siège  prin- 
cipal était  l'arcade  sourcilière  et  la  région  temporo-maxillaire 
du  côté  droit.  Diagnostic  :  paralysiedu  nerf  oculo-moteur  externe. 
Une  pilule  de  protoiodure  d'hydrarg^'re  de  5  centigrammes, 
chaque  jour;  vésicatoires  sur  les  parties  douloureuses  (tempe, 
clavicule,  tibia',  pansés  avec  des  cataplasmes  arrosés  de  lau- 
danum. Le  24  février,  douleur  considérablement  diminuée  : 
même  traitement,  et  iodure  de  potassium,  2  grammes  par  jour. 
Le  9  mars,  adduction  de  Tœil  moins  prononcée,  quoique  la  di- 
plopie persiste  encore  :  même  prescription  ;  compression  mé- 
thodique des  périostoses,  au  moyen  des  bandelettes  d'emplâtre 
de  Vigo.  Le  20  avril,  l'adduction  de  l'œil  n'existe  plus;  dis- 
tinction du  nombre  et  de  la  forme  des  objets.  Le  4  mai,  guéri- 
son.  Il  est  revenu  me  voir,  sa  guérison  s  est  maintenue,  w  M.  le 
docteur  J.-M.  Beyran,  Bulletin  de  C Académie  de  médecine  de 
Paris,  29  février  1860  (séance  du  21  février,  Paralysie  «y- 
phylitique  du  nerf  oculo-moteur  externe),  t.  XXV,  p.  357. 

*Obs.  219"".  —  Paralysie  du  moteur  oculaire  externe.  — 
«  Giorgy,  âgé  de  vingt-huit  ans,  contracta  au  mois  de  mai 
1851  un  chancre  à  la  rainure  du  gland,  bientôt  ac<;ompagné 
d'engorgement  des  ganglions  des  aines  :  liqueur  de  Van  Swie- 
ten.  Sept  mois  après,  roséole  syphilitique,  pustules  d'impétigo 
au  cuir  chevelu  :  traitement  h ydrargyrique.  En  1852,  douleurs 
rhumatoïdes  vagues,  qui  s'exaspéraient  par  la  chaleur,  et  sur- 
tout la  nuit  :  bains  d'étuve.  Ulcérations  profondes  à  la  gorge  : 
traitement  mercuriel.  Au  mois  de  février  1853,  céphalée,  dou- 
leurs ostéocopes,  faiblesse  générale,  affaiblissement  surtout 
des  membres  :  pilules  de  Dupuytren,  topiques  narcotiques.  Le 
3  mars,  strabisme  convergent  de  l'œil  gauche,  qui  reste  comme 
encloué  dans  le  grand  angle,  où  la  cornée  se  trouve  cachée 
presque  en  totalité.  Tous  les  efforts  du  malade  restent  impuis- 
sants pour  ramener  l'cpil  en  dehors  ;  il  ne  peut  le  diriger  que 
très-légèrement  en  haut  et  en  bas.  Diplopie  et  confusion  des 
objets.  Force-t-on  le  malade  à  ne  regarder  que  de  l'œil  affecté, 
les  mêmes  troubles  se  produisent,  que  l'on  ferme  ou  qu'on 
laisse  ouvert  Tœil  sain  ;  l'adduction  est  permanente.  Le  nez 
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septembre,  3  grammes  dHodure,  quatre  pilules.  Le  19^  4  gram- 
mes, six  pilules,  vésicatoire  sur  la  tempe  gauche.  Jusqu'au 
22  octobre,  Tadduction  a  diminué  gr£Lduellemeiit,  mais  la  di- 
plopie  persiste.  Le  7  novembre,  Tabd notion  de  Fœil  gauche 
est  possible  :  5  grammes  d'iodure.  Le  16,  la  diplopie  n'existe 
plus  que  quand  le  malade  fixe  un  objet  placé  à  sa  gauche.  Le 
25,  quelques  excès  vénériens  ;  le  lendemain,  la  paralysie  de 
l'œil  gauche  a  reparu.  M.  le  docteur  Cullérier  propose  :  iodure 
de  potassium  à  haute  dose  et  vésicatoires.  Guérison,  le  1 3  jan- 
vier 1860.  »  M.  le  docteur  Beyran,loc,  cit.,  p.  363  •. 


Obs.  220.  —  Si/pkilis  constitutionnelle;  perte  de  Vodorat; 
altération  des  os  du  nez  et  de  la  face;  exfoliation  de  frag- 
ments osseux  provenant  des  cornets,  de  la  cloison  moyenne  des 
fosses  nasales,  du  vomery  de  tethmoîde,  deux  tumeurs  lacry- 
males ;   AMACROSE  PRESQUE   COMPLÈTE  DE  l'œIL  GAUCHE,  Ilf COMPLÈTE 

DE  l'œil  droit  ;  traitement  par  les  frictions  mercurielles;  gué- 
riêon. —  «  M***,  d'un  bon  tempérament,  menant  joyeuse 
vie,  par  suite  d'une  syphilis  constitutionnelle,  s'affaiblit  et 
devient  pâle  et  décoloré  ;  l'odorat  se  perd  ;  une  maladie  des 
os  de  la  face  se  manifeste  du  côté  gauche  du  nez,  au  niveau 
de  Papophyse  montante  du  maxiflaire  supérieur,  où  bientôt 
se  développe  une  tumeur  lacrymale,  tandis  que  les  cornets  et 
la  cloison  moyenne  des  fosses  nasales,  attaqués  également, 
deviennent  le  siège  de  l'exfoliation  de  quelques  petits  frag- 
ments osseux.  L'affection  s'étendant  du  côté  droit,  une  tu- 
meur lacrymale  commence  aussi  à  paraître  de  ce  côté  ;  traite- 
ment par  le  sublimé,  suivi  très-irrégulièrement,  comme  les 
traitements  antérieurs,  le  malade  prétendant  ne  pouvoir  sup- 
porter l'usage  interne  des  mercuriaux.  Le  26  novembre  1836, 

^  Au  nombre  des  observations  précédemment  réunies  figurent  quelques 
cas  dont  la  nature  syphilitique,  vu  l'insuffisance  des  détails,  n'est  pas  assez 
évidente.  Je  m'en  suis  rapporté  alors  au  diagnostic  des  observateurs  eux- 
mêmes  ou  de  leurs  commentateurs,  et  si  parfois  j'ai  cru  devoir  attribuer 
cette  origine  à  quelques  faits  dont  la  nature  spécifique  n'avait  pas  été  in- 
diquée, j'ai  exposé  les  motifs  qui  m'avaient  guidé. 

Quelques  autres  observations  relatives  à  des  malades  qui,  tout  en  n'ayant 
que  des  symptômes  nerveux  nuls  ou  de  peu  d'importance,  présentaient  des 
lésions  crâniennes  considérables,  m'ont  paru  aevoir  trouver  place  dans 
cet  ouvrage;  car  il  était  utile  de  montrer  que  les  lésions,  qui  ordinaire- 
ment déterminent  des  accidents  nerveux,  parfois  n'agissent  pas  ainsi. 

Enfin,  j'ai  rapporté  des  exemples  de  diverses  lésions  syphilitiques  telles 
qu'ulcérations  pharyngiennes,  cataractes,  etc.,  qui,  quoique  n'intéressant 
pas  directement  le  système  nerveux,  s'opposent  à  l'accomplissement  de 
fonctions  nerveuses  :  audition,  vision,  etc. 
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médeciD^  employé  sans  aucun  avantage  tous  les  médicaments 
habituellement  usités  contre  celte  maladie  nerveuse,  lorsqu'il 
vint  demander  conseil  à  M.  Cloquet,  qui,  sachant  qu'antérieu- 
rement le  malade  avait  contracté  plusieurs  fois  des  accidents 
syphilitiques  primitifs,  et  constatant,  en  outre,  au  moment 
de  la  consultation,  la  présence  d'un  tubercule  de  la  grosseur 
d'une  noisette,  situé  dans  la  partie  gauche  de  la  base  de  la 
langue,  pensa  que  répilepsie  était  due  à  l'action  de  la  sy- 
philis sur  le  svstème  nerveux,  et  conseilla  d'avoir  recours 
aux  antisyphilitiqnes.  Cet  avis  n'ayant  pas  été  partagé,  on 
continua  à  administrer,  sans  plus  do  succès  qu'auparavant, 
les  antispasmodiques,  etc.  A  quelque  temps  de  là,  le  méde- 
cin du  malade  étant  mort,  M.  Cloquet,  de  nouveau  consulté, 
persistant  à  regarder  les  accès  épileptiques  comme  les  mani- 
festations de  lésions  probablement  de  nature  syphilitique, 
prescrivit  le  traitement  suivant  :  sirop  de  salsepareille  du 
Codex,  avec  addition  de  50  centigrammes  de  deutochlorure  de 
mereure  et  d'extrait  gommeux  d'opium,  pour  chaque  litre  de 
sirop  ;  et  frictions  avec  le  calomelas  sur  la  base  de  la  langue. 
Après  trois  mois  de  traitement,  le  tubercule  de  la  base  de  la 
langue  n'existait  plus,  et  les  attaques  d'épilepsie  étaient  deve- 
nues de  plus  en  plus  rares.  Le  traitement  étant  continué, 
elles  ne  tardèrent  pas  à  disparaître  complètement.  Bien  con- 
vaincu de  son  entière  guérison.  M"*  fit  alors,  d'après  les  avb 
de  M.  Cloquet,  un  grand  voyage  en  Egypte  et  en  Syrie.  Neuf 
ans  se  sont  écoulés  depuis  cette  époque,  sans  qu'il  y  ait  eu 
la  moindre  réminiscence  de"  l'affection  nerveuse.  -—  Je  dois 
cette  observation  à  M.  le  professeur  J.  Cloquet. 

Obs.  222.—  St/philis  ancienne:  kpilepste:  périostoses  ,^ur  le 
cùronal  et  le  pariétal  gauche;  insuccès  de  divers  traitements; 
traitement  par  le  deutochlorure  de  mercure,  la  salsepareille; 
guérison.  —  M*",  remplissant  des  fonctions  publiques  im- 
portantes, âgé  d'environ  trenle-cinq  ans,  père  d'un  enfant 
jouissant  d'une  bonne  santé,  fut  pris  subitement,  au  milieu 
d'une  assemblée  nombreuse,  d'une  attacjue  d'épilepsie.  Dès 
lors  des  attaques  semblables  se  reproduisirent  à  des  inter- 
valles irréguliers  de  trois  ou  quatre  semaines,  et  obligèrent 
M***  à  abandonner  la  carrière  ([u'ïï  avait  suivie.  M.  Cloquet, 
que  le  malade  vint  consulter,  chercha  vaineniont  pendant 
sept  mois  à  prévenir  le  retour  des  attaques  par  les  prépara- 
tions de  cuivre,  de  valériane,  d'assa-fétida,  etc.,  etc.  Ces  di- 
vers traitements  n'apportèrent  aucune  amélioration  à  la  ma- 
ladie nerveuse.  Sans  cause  déterminant^  appréciable,  survint 
alors  une  fièvre  légère,  qui  dura  trois  jours.  A  la  suite  de 
cette  fièvre  passagère,  deux  tumeurs,  que  M.  Cloquet  reconnut 
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frère  le  supporte  bien;  il  n'éprouve  plus  les  douleurs  qui 
l'empêchaient  de  dormir^  mais  il  est  somnolent,  semble  assoupi . 
Trois  semaines  après  le  commencement  du  traitement,  il  éU\ii 
sensiblement  mieux;  il  alla  vers  ce  temps  à  la  campagne,  où 

Probablement  il  ne  suivit  plus  son  traitement.  Je  le  suppose 
u  moins,  car  le  29  octobre  j'apprends  qu'il  y  est  mort  en 
septembre.  —  Mon  père,  dans  ses  notes,  a  conservé  ces  quel- 
ques détails  sur  la  maladie  de  ce  médecin,  dont  M.  A.  Caze- 
nave  [Traité  des  syphilides,  p.  491),  et  M.  Yvaren  {Méta- 
morphoses de  la  sypn^isy  p.  184)  ont  aussi  parlé. 

Obs.  224.  —  Chancres,  bubons  inguinaux,  divers  accidents; 
différents  traitements  ;  guérison  ;  MÉLA^xoLlE  profonde  inter- 
mittente;  enchifrèneinent  gênant  la  respiration  ;  douleurs  ostéo- 
copes;  lésions  des  gencives;  périostose  stemale;  insuccès  des 
antiscorbutiques  ;  guérison  par  la  liqueur  de  Van  Swieten  et 
les  frictions  mercurielles.  —  M"«  '*%  de  forte  constitution, 
habitant  ordinairement  la  province,  mariée  jeune,  en  sortant 
du  couvent,  à  M.  ***,  menant  une  conduite  assez  dissipée,  et 
passant  une  partie  de  l'année  à  Paris,  éprouva  quelque  temps 
aprè3  son  mariage  une  affection  des  organes  génitaux,  consis- 
tant en  des  chancres  vulvaires,  bientôt  accompagnés  de  bubons 
inguinaux.  Durant  trois  années  consécutives  divers  traitements 
furent  prescrits,  à  plusieurs  reprises^  pour  combattre  différents 
accidents.  L'un  de  ces  traitements  fut  même  suivi  conjointe- 
ment avec  son  mari,  également  malade.  La  troisième  année,  on 
eut  recours  au  rob  de  Boyveau-Laffecteur,  qui  parut  procurer 
une  guérison  complète.  Ayant  atteint  sa  soixantième  année  en- 
viron, cette  dame,  qui  avait  toujours  montré  un  esprit  supé- 
rieur, qui,  depuis  longtemps,  administrait  elle-même  une  K>r- 
tune  industrielle  considérable,  avec  une  intelligence  rare  chez 
une  femme,  quelques  années  après  la  mort  de  son  mari,  fut 
prise  d'une  mélancolie  profonde  qui,  pendant  plusieurs  années 
de  suite,  se  montra  régulièrement  une  fois  par  an,  et  qui  dura 
chaque  fois  plusieurs  mois  consécutifs,  pendant  lesquels  cette 
dame,  ayant  habituellement  beaucoup  de  soins  de  sa  personne, 
ne  voulait  plus  changer  de  linge  et  se  croyait  ruinée.  Cette 
singulière  affection  mentale  s'étant  d'abord  manifestée  isolé- 
ment durant  assez  longtemps,  s'accompagna  pins  tard  d'un 
enchifrènement  chronique,  gênant  la  respiration  par  les  na- 
rines, et  par  suite  empêchant  la  malade  de  dormir;  puis  se 
montrèrent  également  des  douleurs  dans  quelques  os  superfi- 
ciels, entre  autres  les  clavicules  et  les  tibias  ;  une  grosseur  se 
développa  à  la  partie  supérieure  du  sternum,  les  gencives  de- 
vinrent malades,  et  trois  incisives  supérieures,  déchaussées  par 
l'affection  gengivale^  vacillèrent  dans  leurs  alvéoles.  Pendant 
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n'est  pas  mieux.  Contiauer  le  traitemeut.  Le  A  mars  1835, 
M""«  "',  qui,  depuis  près  de  trois  mois,  malgré  mes  avis,  a 
cessé  tout  traitemeut,  souffre  de  nouveau  de  la  gorge,  qui  ne 
présente  qu'une  rougeur  vive  du  pilier  antérieur  gauche  du 
voile  du  palais.  La  sensation  de  gène  précédemment  existante 
dans  le  nez,  après  avoir  disparu  quelque  temps,  se  remontre 
encore  ;  en  outre  la  malade  éprouve  un  état  particulier  d'anxiété 
générale,  de  surexcitation  nerveuse.  Je  l'engage  à  recommen- 
cer le  traitement.  Le  27  avril,  M"*  *'*  se  plaint  d'une  vive 
douleur  à  la  nuque  et  présente  des  accidents  nerveux  épilep- 
ti formes.  Le  30,  même  état  ;  depuis  lors  je  ne  sais  ce  que  cette 
dame  est  devenue.  —  Observation  recueillie  par  mon  père, 

Obs.  226.  —   Chancres,  alopécie,   angine,  otite,  suRDiii-, 
traitement  hydrargyrique  ;  guérison,     —    M*'*  eut  jadis  , 
à  différentes  époques,  plusieurs  chancres  à  la  verge,  qui  furent 
simplement  cautérisés.  Dans  le  courant  de  juin  1849,  ses  che- 
veux tombèrent  en  grand  nombre  :  laver  le  cuir  chevelu  avec 
un  mélange  de  teinture  de  romarin  et  de  rhum.  Le  29  dé- 
cembre,   nouveau  chancre   indolent,   situé  à  droite  du  filet, 
existant  depuis  quinze  jours  :  panser  le  chancre  avec  pommade 
au  calomel  ;  prendre  des  pilules  bleues  (mercure  éteint  dans 
la  manne),  et  de  la  tisane  de  salsepareille  édulcorée  avec  le 
sirop  de  gomme.  Le  14  janvier,  une  otite  s'est  montrée  de* 
puis  quelques  jours ,  à  la  suite  d'une  inflammation  de  Tar- 
rière-bouche  ;  le  malade,  qui  est  devenu  sourd  d'une  oreille 
et  ue  peut  dormir,  a  cessé  le  traitement  depuis  trois  jours  : 
gargarisme  avec  l'alun.  Le  23  janvier,  le  traitement  hydrar- 
gyrique ayant  été  repris,  légère  amélioration.  Le  22  février, 
M**'  a  retrouvé  le  sommeil,  la  surdité  diminue  considérable- 
ment; seulement  les  gencives  sont  le  siège  d'une  légère  irri 
tation  :  suspension,  pendant  sept  jours,  du  traitement  mercu- 
riel  précédemment  suivi,   qui  est  ensuite  remplacé  par  un 
iiouveau  traitement  anti syphilitique  par  les  pilules  de  deuto- 
«:!hlorure  de  mercure  et  la  tisane  sudorifique  édulcorée  avec  le 
^irop  de  Cuisinier.  Guérison  complète  de  la  surdité  et  des  an- 
tres accidents  syphilitiques.  —  Fait  observé  par  mon  père. 

Obs.  227.  —  Chancres,  pustules  (fecthyma  syphilitique 
^ijrofond,  douleurs  noctwmes  dans  les  jambes,  PAEAPL^n  ;  trai" 
tement  par  le  protoiodure  de  mercure  et  la  salsepareille;  gué'* 
^ison.  —  M*""*,  âgé  d'environ  trente-cinq  à  quarante  ans,  eut, 
il  y  a  huit  ans,  des  chancres  traités  d*une  manière  insuffi- 
^saate.  Le  17  septembre  1845,  je  suis  appelé  en  consultation, 
auprès  de  lui,  avec  Marjolin,  pour  une  paraplégie  survenue 
brusquement  il  y  a  un  mois.  Ce  jeune  homme  ne  peut  se  sou- 
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t6niï7'l  D^ênt  pas  quand  on  lui  pince  la  peau  des 
des  mollets  ;  il  vide  avec  ^iue  sa  vessie  et  son  rectum  devenus 
tris-paresseuj ;  ea  outre,  ilprésente  une  ayphilide  pustuleuse, 
priccipaleineul  au  limbe  dii  cuir  chevelu,  à  la  partie  supé- 
rieure du  fnmt,  et  l'prouve,  à  la  nuit  tombante,  des  douleuTi 
dans  les  jambes,  qui  durent  jusqu'au  jour  et  le  privent  de 
sommeil  ;  prescription  :  pilules  de  protoiodure  de  mercure  et 
tisane  de  salsepareille.  Chumel  el  Prus,  qui  volent  le  ma- 
lade quelques  jours  aprôs,  pensent  également  que  l'aflectioii 
est  syphilitique.  Le  2S  octobre,  le  malade,  qui  a  suivi  le  tni- 
tement  régulièrement,  eir«pté  depuis  quelques  jours,  éprouve 
déjà  de  l'amélioration  quant  aux  douleurs,  qui  ne  l'empèchenl 
plus  de  dormir  ;  il  peut  remuer  les  jamlies,  marche  un  peu  ; 
continuer  le  traitement.  L'année  suivante,  le  23  octobre 
1 616,  le  malade  vieut  me  voir,  il  marche,  n'a  plus  de  para- 
lysie, mais  il  éprouve  encore  quelques  douleurs  dans  les  jam- 
bes lorsqu'il  marche  trop,  ou  loriiqu'il  a  froid,  les  pustules 
n'existent  plus,  mois  elles  ont  laissé  après  elles  des  ciratncM 
gaufrées,  ayant  l'aspect  de  brûlures.  Le  malade  a  suivi  son 
trailemeut  pendant  trois  mois;  depuis  il  a  été  prendre  1m 
eaux  de  Beurbonne  pour  combattre  ses  douleurs,  mais  ïl  n'en 
a  retiré  aucun  avantage.  Je  crois  qu'il  a  cessé  trop  lét  le  trû- 
temenl  hydrargyrique,  néanmoins,  jo  lui  conseille  d'atl«ndn 
au  printemps  pour  en  recommencer  un  nouveau,  et  d'Ici  I&, 
de  couvrir  de  peaux  de  lièvre  les  jambes  et  les  cuisses  su- 
jettes i  ces  douleurs  passagères.  —  Observation  recueillie  par 
mon  père. 

Ubs.  228.  —  Chancres;  divers  accidents  secondaires;  rr- 
TENTioN  d'ubine,  parafléuie  coMMKNÇiiNiK  ;  traitement  par  la 
pilules  de  protoiodure  de  mercure;  amélioration.  —   M'", 

ancien  oiSciei  de  la  garde  impériale,  eut,  il  y  a  plus  de  viagl. 
ans,  des  chancres  pour  lesquels  il  fit  pendant  un  mois  m)' 
traitement  par  les  giclions  mercurielles,  traitement  qu'il  cessa 
immédiatement  après  la  disparition  de  ces  ulcérations.  Quimt 
ans  plus  tard,  le  malade,  qui  présentait  d'ailleurs  divers  a»>' 
cidents  sj-pLiliticraes,  fut  pris  d'une  rétention  d'urine;  il  fit 
alors  usage  du  rob  fiojTeau-LalTecteur,  qui  lui  procura  du  ao» 
lagement. —  La  rétention  s'élant  montrée  de  nouveau.  M"*  allt 
consulter  M.  le  docteur  Guillon  père,  qui,  ayant 
des  antécédents  précédemment  exposés,  après  avoir  const 
qu'aucun  obstacle  ne  s'opposait  au  cours  de  l'urine  ' 
toute  l'étendue  du  canal  de  l'urètre  ,  m'amena  le  a 
le  22  mai  1849.  Cet  officier,  outre  celte  rétention  due  &  1' 
nertie  de  la  vessie,  présentait  alors  des  symptùmes  de  psraplc 
^iecommeaç^inte;  depuis  quelque  temps  ses  jambes  étaient 
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« 

traînantes.  Croyant  reconnaître  dans  cette  affection  l'influence 
de  la  syphilis,  je  conseille  un  traitement  par  les  pilules  de 

Srotoiodure  de  mercure,  la  tisane  de  salsepareille  et  le  sirop 
e  Cuisinier.  Le  i  2  juin,  le  malade  se  trouve  sensiblement 
mieux.  Depuis  lors  je  ne  l'ai  plus  revu,  ce  qui  me  fait  sup- 
poser qu'en  suivant  ce  traitement  il  est  arrivé  à  une  guérison 
complète.  M.  Guillon,  auquel  je  m'adressai  dernièrement  pour 
avoir  quelques  détails  sur  l'issue  de  cette  affection,  me  répon- 
dit qu  il  avait  également  cessé  de  le  voir,  et  que  longtemps 
après  cette  épo(jue  il  avait  appris  sa  mort,  sans  avoir  pu  savoir 
à  quelle  maladie  elle  devait  être  attribuée.  —  Observation  re- 
cueillie par  mon  père. 

Obs.  229.  —  Chancres;  divers  accidents  syphilitiques, 
ulcérations  gengivo-labiale,  nasale  et  palatines  ;  dCenudation  des 
os  du  palais;  traitement  par  Fiodure  de  potassium;  guérison; 
céphalalgie  y  mcERTiruDE  de  la  marche  ;  tantôt  impossibilité  de 
parler  par  suite  de  /'abolition  de  la  mémoire;  tantôt  loquacité 
extrême,  exaltation  d'esprit,  folie  momentanée;  traitement 
par  Viodure  de  potassium,  souvent  interrompu,  plusieurs  foi» 
suivi  d'une  amélioration  no^a^/e;  faiblesse  dans  les  membres, 
émission  involontaire  D^'RDfE,  craintcs  puériles,  somnolence, 
coma;  mort,  — M"»***,  d'environ  soixante  ans,  le  26  mai  i  857,  a 
une  ulcération  de  plus  d'un  centimètre  d'étendue  dans  le  sillon 
gengivo-labial  du  côté  gauche,  accompagné  d'une  tuméfaction 
considérable  de  la  lèvre  supérieure,  qui,  ainsi  que  l'extrémité 
nasale,  est  d'un  rouge  lie  de  vin.  Depuis  longtemps,  le  nez 
est  le  réceptacle  de  concrétions  mucoso-purulentes,  qui  s'oppo- 
sent fréquemment  au  passage  de  l'air.  Quoique  je  n'aie  pas 
alors  connaissance  de  chancres  et  d'autres  accidents  syphili- 
tiques présentés  antérieurement  par  cette  femme,  je  veux  lui 
prescrire  un  traitement  hydrargyrique  ;  mais  elle  s'y  refuse. 
Le  13  juin,  la  voûte  palatme  présente  plusieurs  petits  foyers 
purulents  ouverts.  Le  2  juillet,  cette  région  offre  quatre  ulcé- 
rations, trois  ovales  ;  la  quatrième,  la  plus  grande,  située  à 
droite,  très-irrégulière ,  à  bords  fongueux  et  peu  sensibles, 
semble  résulter  de  la  réunion  de  plusieurs  autres.  Une  tache 
blanche,  située  à  gauche,  à  Textrémité  postérieure  de  la  voûte 
palatine,  semble  être  le  premier  indice  d'une  nouvelle  ulcéra- 
tion. Sur  la  paroi  interne  de  la  narine  droite  existe  une  ulcéra- 
tion, en  partie  cachée  par  la  tuméfaction  de  la  muqueuse  qui  re- 
couvre la  saillie  cartilagineuse  située  à  l'entrée  de  cet  orifice.  La 
malade  a  depuis  longtemps  sur  diverses  parties  du  corps  des 
taches  rouges  érythémateuses,  avec  de  grosses  papules  sail- 
lantes. Le  4  iuillet,  cette  femme  prétend  qu'en  mangeant,  un 
os  de  bœuf  s  est  implanté  dans  son  palais^  parce  qu'elle  sent 
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une  surtace  oweuMi  diinudée,  quand  U  poiuta  «la  sa  lauue  pè- 
nttre  au  fond  de  la  plaie  anfraclueusc,  purulente,  1a  plus  ei- 
cftvite.  CetlH  malude,  ([UÎ,  jusqu'à  cette  ipoinie,  o'avait  voulu 
RiDpluyerquedos  bliouset  gur^ammeséiuûllî«olsaudâleisi£i, 
so  àtcide  è.  prendre  l'iodure  de  p>:ildâsiuin  preacrit  depuis  iang- 
\ttapi  ;  dit  UI  cuillerées  d'iinesolutÎQii  de  10  grammes  d'iodura 
de  pulossium  pour  150  d'eau,  tisane  de  salBepareilIe.  U 
38  juillet,  iiuuique  en  vini;l-(|uatre  jouis  la  malade  n'aîl  prii 
qu'enTÎTuu  SD  gramnitsB  d'iûduie,  elle  épniuvu  une  grand* 
iimdliuralioa  :  la  face  est  moins  rou^i^e,  muina  tuméfiée;  let 
trois  patiles  ulcérations  palatiuesi  sont  remplacées  par  dea 
taches  cicalncielles  rouges,  ftiliptûpes;  la  grande  est  ea  partie 
rrioiblée.  Le  tO  août,  cicalfisation  :  coutinuer  le  traitement, 
ijui  a  été  snivi  Uès-irri^liiirement.  CeUe  femme,  que  je  vois 

Sluiieurs  Fois  vers  la  fin  de  cette  anné«  et  le  commencement 
e  1 8S8.  fioutfre  toujours  de  douleufs  de  tête,  pluti^t  sourdeti 
Kravatives,  que  violentes  ;  sa  marclie  est  incertaine,  elle  re- 
doute de  tomber  ;  quelquefois  elle  est  obligée  de  s'appuyer 
contru  les  murs,  ou  les  oLjeta  qui  l'entourent;  aussi  ua  veut- 
elle  plussortir,  Se  Elle  dittruepaifoiselle  présente  une  sorte 
d'exaltation  d'esprit  et  qu'elle  ne  parait  plus  maltresse  de  «et 
paroles,  le  conseille  &  diverses  reprises  des  purgatifs,  des 
lignes  rafraîchissantes,  etc.  Le  22  juillet  18S8,  on  m'appelle 
de  nouveau;  la  malade  |iule  avec  une  eitrâme  difficulté  ;  ella 
l'.ommenco  une  phrase,  un  mot  mâme,  sans  pouvoir  l'achever; 
U  Uugtie  ni  lii  lace  ne  sont  dâviées  ;  cet  emharras  de  la  pa- 
rôle  semble  dû  plul<H  il  une  abolition  de  la  mémoire  qu'à  mu 
paralysie  ;  pourtant,  certains  sons,  certaines  voyelles,  sont  dif- 
Ucilement  prononcés.  La  veille,  la  malade  a  été  trèa-exallie, 
parlant  à  toit  et  k  travers  ;  aujourd'hui  elle  ne  peut  plus  par- 
ler, et  s'impatiente  de  voir  les  personnes  qui  l'entourent  ne  paa 
compléter  ses  phrases  ou  ses  mots  souvent  fort  peu  intellig^les. 
Elle  se  plaint  beaucoup  d'une  céphalalgie  violente,  siégeant 
surtout  vers  la  région  supérieure  au  pariétal  gauche.  J'examine 
la  bouche,  le  pharj'nx,  je  ne  vois  plus  aucune  ulcération  ;  lau- 
lement  les  lâvres  et  le  nez  sont  redevenus  rouges,  vioUcéi, 
luméfiés  cflnime  autrefois  ;  reprendre  l'iodure  de  potassium. 
Aprtss  avoir  obtenu  uue  légère  amélioration,  la  malaae  a«  tard* 
pas  fi  cesser  l'usage  de  ce  médicament.  Le  Ifl  octobre,  on  nu 
prie  de  venir  voir  celle  femme.  Je  la  trouve  se  promenant  en 
chemise  dans  sa  chambre;  elle  est  plus  maigre,  sa  figare  eat 
moins  rouge  ;  elle  semble  avoir  recouvré  un  peu  la  mémoire, 
elle  parle  plus  facilement,  mais  avec  une'  grande  volubilité  ; 
tout  en  disant  qu'elle  n'est  pas  folle  comme  on  le  croit,  elle 
avoue  que  ses  idées  se  crotamt;  elle  préteud  qu'on  la  tour- 
meule,  que  ses  eufauu  veulent  la  tuer.  Dans  la  journée,  tliuii 
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un  moment  d'exaltation  extrême^  elle  a  appelé  par  la  fenêtre 
un  sergent  de  ville  pour  la  protéger  contre  ses  enfants,  sur- 
tout contre  sa  fille,  que  jusque-là  elle  paraissait  toujours  avoir 
préférée,  et  avec  laquelle  elle  a  toujours  vécu.  Des  excrois- 
sances se  font  remarquer  à  la  partie  profonde  de  la  région  dor- 
sale de  la  langue,  du  côté  gauche  :  recommencer  à  prendre 
l'iodure  de  potassium  et  ne  pas  le  discontinuer  sans  m  en  pré- 
venir ;  prendre  en  outre  trois  cuillerées  de  sirop  de  salsepa- 
reille dans  autant  de  verres  d'eau.  Le  30  novembre,  je  la  re- 
vois; elle  est  beaucoup  mieux;  elle  est  plus  calme  ;  elle  a  un 
peu  mal  à  la  gorge  ;  cependant  le  pharynx  parait  sain,  sauf  un 
peu  de  rougeur  ;  les  excroissances  linguales  n'existent  plus  ; 
mais  j'apprends  que,  malgré  ma  recommandation,  la  malade  a 
cessé  l'iodure  de  potassium  depuis  près  de  quinze  jours.  Le 
7  février  i  859,  je  vais  la  voir  ;  je  la  trouve  dans  son  lit,  disant 
qu'elle  ne  peut  se  lever,  qu'elle  ne  peut  se  mettre  debout, 
qu'elle  se  sent  trop  faible  pour  se  soutenir  ;  ses  jambes  sont 
d'ailleurs  sensibles,  elle  les  remue  môme  dans  son  lit,  qui  est 
imprégné  d'urine,  comme  si  elle  ne  sentait  pas  le  besoin  de 
l'émettre  et  la  laissait  s'échapper  malgré  elle.  Sa  fille,  dit-elle, 
ne  veut  pas  lui  donner  à  manger,  et  lui  mot  des  substances  nui- 
sibles dans  ses  boissons.  Cette  malheureuse  ne  se  décide  à  tirer 
la  langue,  ainsi  que  je  lui  dis  de  le  faire,  qu'avec  crainte  ;  de 
même,  elle  paraît  éprouver  quelque  appréhension  et  se  retire, 
lorsque  je  cherche  avec  les  mains  à  constater  l'état  des  gan- 
glions sous-maxillaires  et  cervicaux,  d'ailleurs  peu  engorgés. 
Elle  parle  assez  facilement  et  avec  une  certaine  suite.  Elle 
souffre  dans  la  partie  gajactfe  de  la  région  frontale.  Sur  le 
dos  de  la  langue,  vers  la  portion  la  plus  profonde,  région 
normalement  occupée  par  quelques  grosses  papilles  lenticu- 
laires, on  voit  quelques  excroissances  rouges,  d'un  volume 
bien  supérieur  à  celui  de  lentilles.  Depuis  ma  dernière  visite, 
la  malade  a  repris  l'iodure  de  potassium  pendant  environ  deux 
semaines,  puis  a  discoutinué  tout  traitement.  Le  22  février 
1859,  même  état  de  faiblesse  des  jambes;  cependant  la  ma- 
lade continue  à  se  lever  de  temps  en  temps,  mais  tombe  quel- 
quefois, quand  on  ne  la  soutient  pas,  et  surtout  ne  peut  re- 
monter dans  son  lit  sans  être  aidée  par  ses  enfants  ou  sa 
domestique.  Elle  urine  quelquefois  dans  son  lit;  quoique  cette 
émission  involontaire  ait  lieu  parfois  dans  le  jour,  le  plus  or- 
dinairement elle  se  produit  pendant  le  sommeil,  durant  la 
nuit.  Sa  fille  me  disant  qu'un  gros  bouton  existe  depuis  quel- 
que temps  vers  l'anus,  je  constate  à  l'extrémité  postérieure  et 
supérieure  de  la  rainure  interfessière  une  saillie,  sorte  de 
plaque  muqueuse.  La  pression  détermine  une  vive  douleur  au 
Tubinage  de  cette  petite  lésion  locale  ;  on  ne  voit  pourtant  au- 
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.B  engorgement  dps  parties  circonvoîsineg.  Les  ob  du  eoccfx 
jI  du  sacrum,  de  mAme  que  les  verlfcbres  des  diverses  portioos 
du  rachis,  af.  pW-senlent  aucune  là&ionappK'CÎable  à  l'eiwrieur. 
La  inal»di-  dcirt  beaucoup,  parle  asseï  aistinclemeQl,  mais  leu- 
tement.  Son  cantclère  esl  devenu  diffidle.  Elle  reprend  l'itv- 
dure  de  potassium,  mais  tnH-irrégulièrement  et  h.  trop  EaiLlw 
doses.  Je  ne  puis  la  convaincre  de  l'importODce  de  suivre  nn 
mite  m  eut  plus  ré(pilier  et  plus  énergique.  Ses  enbnts  na 
peuTeut  la  iairo  se  conformuc  i  mes  prescriptions. —  *  Le  aSaubt 
Î8S8,  on  me  prie  instamment  de  revenir  voir  cette  femme, 
doni  l'indocilité  m'avait  paru  rendre  mes  visites  complètement 
inutiles.  Depuis  plusieurs  mois  Ifi  malade  urine  involontaire' 
meut,  quelquefois  même  elle  a  des  selles  involontaires.  Depuis 
plusieurs  semaines,  ditHm,elle  ne  veut  plus  manger.  ÂpriMavoir 
continué  à  déraisonner,  et  avoir  présenté  de  temps  eu  tempf 
des  moments  d'exaltation,  cett«  vieille  femme,  le  SO  au  seir. 
esl  tombée  dans  un  état  de  somnolence  qui,  cependant,  le 
S3  au  matin,  ne  l'empêcha  pas  d'articuler  encore  quelques 
mots,  mais  actuellement  elle  est  dans  un  état  complet  de  stu- 
peur ;  elle  ne  reconnaît  plus,  ne  parle  plus,  prononce  seule- 
ment quelques  sons  inintelligible  s  ;  lavement  purgatif  fait 
avec  30  grammes  de  feuilles  do  séné  et  1 3  de  sulfate  de  soude, 
sinapismes  aux  jambes,  clc.  Le  33,  je  me  trouve  auprès  de 
celte  malade  avec  un  confrère,  appelé  piusieura  fois  auprès 
d'elle  depuis  qiielqne  temps.  L  état  de  cette  femme  s'est 
aggravé  depuis  hier,  La  peau  est  insensible,  les  paupières  sont 
fermées,  les  yeux  fixes  :  glace  sur  la  l£te,  etc.  La  malade  nuiu- 
nit  quelques  heures  après. — L'iotAire  de  ptotassium  eutsourent 
chez  celte  malade  des  résultats  heureux  et  prompts,  quoique 
peu  durables,  par  suite  de  l'indocilité  prodigieuse  de  cette 
femme  qui,  se  refusant  i  l'emploi  de  toute  préparation  hydr&r- 
gyrique,  s'obstina  h  ne  vouloir  suivre  le  traitement  ioduré  que 
d  une  manière  irrfguUère,  ot  pondant  de  trop  courts  laps  de 
temps. 

*Otts-Z30.— Gonorrhéa,  chancre  superficiel  uraitementiMr 
la  ligueur  de  Van  Suitelm  ;  extilcératioru  au  pripace ,  a  la 
boucite;  iioiu.eiir  a  la  base  x>v  nez  :  céfhai.£e  cruelle  au  sittci- 
put.  tt  du  côti  droit,  à  ezocerbadons  noclumes  irrégvlièret  ; 
vertiges;  traitement  par  tiodure  de  jjpta$sium,  amélioration 
momentanée  ;  par  la  liqueur-  rie  Van  Swieten  et  le»  pilules  de 
fiblimé,  guérison.  — M"',  Agé  de  trente  ans  environ,  d'mw 
conslitutloa  assez  délicate,  avait  eu  une  gonorrbée  ancienne- 
ment, quelques  maux  de  tâte  et  quelques  angines  vers  IBSO, 
un  nouvel  écoulement  ur^tral  trés-faible  au  mois  de  novem- 
bre 1835,  lorsque,  le  16  février  18ïï6,  il  vint  me  consulter 
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pour  une  ulcération  du  prépuce  très-superficielle,  mais  enva- 
hissant progressivement  une  assez  grande  étendue  :  liqueur 
de  Vau  Swieten  ;  bains  locaux  avec  décoction  de  têtes  de  pa- 
vot; pansements  avec  la  pommade  au  calomel;  prompte  guéri- 
son  par  ce  traitement,  qui  fut  continué  un  mois  et  demi.  Il  se 
mane  au  commencement  de  Tété.  Sa  jeune  femme,  qui,  dès  le 
mois  de  juillet,  avait  éprouvé  un  peu  de  cuisson  en  urinant,  se 
laissant  examiner  seulement  en  septembre,  présente  deux  ulcé- 
rations grisâtres,  de  la  largeur  d'un  centime,  à  la  face  interne 
de  la  grande  lèvre  droite  ;  des  boutons  couverts  de  squames 
existent  au  cuir  chevelu;  quelques  macules  se  montrent  à  la 
racine  des  cheveux  qui  tombent  en  grand  nombre.  Un  trai- 
tement par  les  pilules  de  protoiodure  de  mercure  lui  est  pres- 
crit ainsi  qu'à  son  mari,  qui,  depuis  son  premier  traitement, 
n'a  présenté  que  quelques  exulcérations  superficielles  à  la 
verge  j  à  la  langue,  aux  lèvres  et  à  la  face  interne  des  joues,  la 
plupart  ne  durant  que  pou  de  jours.  Le  19  novembre,  la  jeune 
femme,  qui  se  trouvait  très-bien  d'un  traitement  par  le  sublimé 
qu'on  avait  substitué  au  protoiodure  de  mercure  ayant  déter- 
miné une  stomatite,  accoucha  d'un  enfant  mort.  —  En  février 
1858,  en  venant  me  voir  pour  des  érosions  à  la  langue  et  au 
prépuce  qui,  malgré  le  dernier  traitement  continué  environ 
six  mois,  se  montrent  encore  de  temps  en  temps ,  M***  se  plaint 
d^éprouver  depuis  longtemps  une  sensation  cle  gêne ,  une  lé- 
gère douleur  à  la  base  du  nez,  au  niveau  des  os  carrés  et  des 
apophyses  montantes  des  maxillaires  supérieurs.  Il  souffre  en 
outre  d'une  douleur  de  tête  continue,  dont  il  m'avait  parlé  plu- 
sieurs fois  antérieurement  et  que  j'avais  attribuée  aux  préoc- 
cupations que  devaient  lui  causer  d'assez  grandes  affaires. 
Comme  j'avais  inutilement  prescrit  contre  cette  céphalée  les 
pédiluves ,  les  purgatifs  et  autres  moyens  dérivatifs ,  je  fus 
amené,  piir  la  persistance  de  ce  sympt<5me,  ainsi  que  par  l'opi- 
nion du  malade  lui-même,  qui  me  manifestait  ses  craintes  sur 
la  nature  spécifique  de  cette  douleur,  à  lui  administrer  l'io- 
dure  de  potassium  progressivement  de  75  centigrammes  à 
28'".25  par  jour.  Le  30  mars,  après  quinze  jours  de  traite- 
ment, le  malade  n'éprouve  plus  fa  douleur  à  la  base  du  nez  ; 
mais  depuis  deux  jours  la  suture  sagittale,  en  avant  de  la 
pointe  supérieure  de  l'occipital,  est  le  siège  d'une  douleur  qui, 
modérée  dans  le  jour,  devient  extrêmement  violente  le  soir. 
Le  malade  dit  que  son  cerveau  lui  paraît  bouillonner  dans  le 
crâne  ;  qu'une  roue  lui  semble  y  exécuter  sa  rotation  ;  cette  dou- 
leur, qui  présente  des  recrudescences  de  temps  en  temps,  s'op- 
pose c\  tout  sommeil,  s'accompagne  de  bourdonnements  et  de 
sifflements  dans  les  oreilles;  elle  est  si  atroce  que  le  malade 
se  demande  parfois  s'il  perd  la  raison  ;  pendant  la  nuit  il 
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uuve  t]«s  liulliinnaliiiiWf  sr  fipire  voir  des  siinelettes.  Lt 
pVeWion  au  summ''t  de  ia.  \&te  n'accroit  pas  la  doiJciir,  W  «p- 
plicAtione  froides  U  diminuent  ;  le  malade  est  démoralisa  ;  il  m 
criiii  perdu  :  continuer  l'îodure  de  potassium.  Le  29  avril.  M*" 
dort.  D'à  plus  de  Tiulcnli?»  douleun,  mais  éprouve  loujoun 
une  «orle  de  bouilloDoement  dans  le  crâne.  Le  12  mai,  la 
nuit  (leroiâre,  les  douleurs  te  sont  montn^a  de  nouvesa,  prio- 
dpalemeul  vers  la  région  pariétale  droite  ;  les  battements  dont 
M  tAle  /'talent  le  «iése  étaient  teU,  suivant  lui.  que  sa  femme 
ressentait  une  sorte  de  tremblement  imprinjâ  à  l'oreiller. 
Quoiijue  la  douleur  soit  bien  moins  forU  depuis  c«  matin,  il 
mu  doQUiude'sl  je  ne  perçois  pas  ces  battements,  eu  appliquant 
ma  main  aiir  sa  t^t^  ;  je  ne  sens  rien,  et  la  tête,  en  pûlie  dé- 
varnie  de  cbeveui  dans  ceI1«  région,  ne  présente  rien  d'auoi^ 
mal.  La  veille ,  en  se  promenant  &  la  campagne ,  il  éprouV&it 
de  fréquents  mais  tr^s-Iégcr»  Ëlourdisscments,  qui  l'obi i^eaienl 
à  chercher  un  appui.  Il  se  croit  condamné  à  mourir  d'une  af- 
fitction  r^r^brale  sTphiiiUquo,  dont  il  dit  avoir  ru  deux  exem- 
ples parmi  ses  connaissances  :  l'un  chei  un  -vieui  militaira 
!;ui ,  à  la  suite  de  maladies  v/'nériennes  contractées  pendant 
es  guerres  d'Espagne,  niournt  fou  par  les  profrrës  d'une  caria 
des  <»  du  nei  :  1  autre  qui  trouva  é^leioenl  la  mort  à  la  suit« 
d'une  affection  des  f<issi?s  nasales.  La  dose  d'iodure  de  pota»- 
sium  est  portée  jusqu'à  3 ,  puis  4  grammes  par  jour.  U 
Î7  mai,  retour  de  la  gèoe  douloureuse  de  U  base  du  nei,  où, 
dit-il,  il  entend  des  craquements,  quoiqu'il  ne  mouche  au- 
cun fraient  osseux:  céptialal^ie  nocturne.  Le  I"  juin,  la 
veille.  M'"  a  ^prouv^  deux  étourdissements  avec  une  sorte  de 
sentiment  de  frayeur;  aujourd'hui  il  parait  engovirdi,  soutien) 
mal  sa  léte  ;  il  sent  comme  un  cercle  lui  étreignaul  la  base  du 
crAne.  Continuer  l'iodure  de  potassium,  mais  prendre  le  mtf 
lin  progressivement  de  uua  à  deux  cuillerées  de  liqueur  de 
Van  Swieten  :  preudro  de  quatre  en  quatre  jours  de  une  k  trois 
pilules  conlenaut  chacune  I  décigr&mme  d'aloès  et  de  saTaa 
médicinal.  Le  19  juin,  grande  amélioration;  il  dort  bien, 
wst  plu-i  tranquille;  la  douleur  de  tète,  très-amoindrio,n'a  pas 
cependant  complètement  disparu.  Prendre  dans  du  lait  la  li- 
queur, qui.  jiarfois,  est  rejelée.  Le  n  juillet.  M""  me  dit  que, 
durant  les  nuits  du  <  3  et  du  I  \,  la  céphalée  s'est  montrée  as- 
Mi  violenl«;  il  ne  pouvait  détacher  son  esprit  d'nne  idée  fin, 
qiioiqui'  l'utile;  il  craiut,  dit-il,  de  devenir  idîol.  Au  haut  du 
fronl  je  iTmarque  une  coloration  cuivrée  du  cuir  chevelu,  aree 
une  légère  desquamation  fiirfuracée;  les  désirs  vénériens  et 
les  érertious  diminuent  considérablement  selon  le  malade. 
Prendre  progressivement  de  une  A  trois  pilules  de  sublimé  de 
<  r-eatigrammechacunetgraisserlecnirchoTelu  avec  pommade 


dh 


—  519  - 

an  ealomel^  cesser  l'iodupe  de  potassium.  Le  23  août  i8S8, 
la  céphalée,  qui,  peu  à  peu,  avait  complètement  disparu  pen- 
dant quelque  temps,  s'est  remontrée  les  trois  dernières  nuits  ; 
les  battements  douloureux  de  la  tète  semblaient  coïncider  avec 
ceux  du  cœur;  ils  ne  se  montraient  dans  le  jour  qu'en  mon- 
tant les  escaliers.  Depuis  plus  d'un  mois  ,  M**'  n^a  éprouvé 
qn'un  étourdissement  qui,  l'ayant  pris  chez  lui.  Ta  forcé  de 
chercher  nn  appui  sur  son  bureau,  puis  sur  une  chaise.  Con- 
tinuer les  pilules  de  sublimé  ;  sirop  de  digitale,  pédiluves. 
Le  30  janvier  1860,  appelé  auprès  de  lui  pour  une  douleur 
i,  s'étant  manifestée  au  côté  gauche  du  sternum ,  se  dissipa 
es  le  lendemain,  j'apprends  de  lui  que,  depuis  la  fin  du 
traitement  longtemps  continué ,  il  n^éprouve  plus  de  vertiges 
ni  de  céphalée  comme  antérieurement  ;  si  parfois  il  a  encore 
quelques  maux  de  tète,  ils  sont  passagers  et  sans  intensité.  Il 
ert  toujours  sujet  à  avoir  des  exulcérations  des  muqueuses 
préputiale  et  buccale  ;  sa  jeune  femme  a  fait,  à  la  fin  de  1 859, 
une  seconde  fausse  couche  de  sept  mois. 

*Obs.  231. —  Chancf^e,  pustule,  douleurs  ostéocopes,  iritis 
de  Vœil gauche,  amaurose  de  l'œil  droit. — M.  de***,  officier  de 
cavalerie,  âgé  d'une  cinquantaine  d'années,  nous  est  amené  le  8 
janvier  1858,  par  M.  le  docteur  Corbel-Lagneau.  En  1 849,  il  con- 
tracta un  chancre  ayant  laissé  une  profonde  cicatrice  sur  le  cété 
gauche  du  gland,  pour  lequel  il  suivit  un  traitement  de  deux 
mois  par  des  pilules  mercurielles  et  de  quatre  par  l'iodure  de 
potassium.  Comme  accidents  consécutifs  avant  le  début  de  son 
affection  oculaire,  il  ne  parait  avoir  eu  qu'une  grosse  pustule 
à  la  nuque  ayant  laissé  après  elle  une  dépression  considé- 
rable, et  des  douleurs  dans  les  avant-bras,  pour  lesquelles  un 
nouveau  traitement  par  l'iodure  de  potassium  fut  suivi.  Plus 
tard  il  se  manifesta  un  affaiblissement  de  la  vue,  affaiblisse- 
ment qui  augmenta  subitement  à  la  suite  d'une  vive  colère  ^. 
Etant  venu  de  province  consulter  M.  Desmairres,  cet  ophthal- 
mologue,  rapportant  son  affection  oculaire  à  une  origine  véné- 
rienne, lui  aurait  conseillé  entre  autres  moyens  un  collyre  à 
l'iodure  de  potassium.  Malgré  l'emploi  de  Télectricité ,  de 
pommades,  de  collyres  prescrits  par  divers  médecins , 
curés,  etc.,  Tœil  droit  devenait  plus  malade,  tandis  que  l'œil 
cauche  paraissait  un  peu  mieux  ;  des  insomnies  et  des  dou- 
leurs sourdes  dans  la  région  orbitaire  gauche  se  montraient 
quelquefois.  Etat  actuel  :  le  8  janvier  1858,  le  malade  ne 
voit  plus  que  fort  imparfaitement  ;  U  ne  peut  trouver  la  porte 
pour  sortir,  il  cherche  son  fauteuil.  L'iris  gauche,  normale- 

t  RelatlTement  aa  début  bnuqne  de  l'anuiiirose,  voir  p.  226-27. 


ment  d'un  f;ris-bUu  pAle,  est  peu  dîlalén,  légèrement  tiré^  ^n 
bas  et  en  debors,  «ans  ^tre  très-dAformée  ;  son  bord  pupillûre 
présnnlfl  iiua  légâre  teinte  jaunAtre,  rouillée.  Ello  o  êst  ps£ 
&iniTiu:tili;,«t  semble  iiiée  poslérieurement  A  la  cadsuIo  du 
cristallin  par  une  sorla  d'enudation  qui  forme  â  la  partie 
inrCTieunt  de  la  pupille  une  petite  bande  blanche  simulant 
une  membrane  pupillaire  jtartielle,  terminée  à  une  de  ses 
eitrémîtcs  par  im  petit  Hlament  flottant,  dû  sana  doute  à  la 
rupture  d'adbêrences  suite  d'irilis  syphilitique,  sous  l'ùiQuence 
de  l'emploi  antérieur  de  préparations  bellaaonées.  L'iris  droite, 
k  peine  teinli^  de  jaune  sur  son  bord  pupillaire,  est  dilata; 
I'iplI  parait  sala,  quoique  la  vue  stilt  presque  complètement 
abulie.  Nous  prescrivons  un  trailemenl  par  la  liqueur  de  Van 
Swieten  et  les  Trictions  avec  l'onguenl  mercuriel.  M.  Dm- 
marres,  de  nouveau  consulté,  après  avoir  examiné  Ttinl  droit 
avec  son  ophthnlmoscope,  aurait  diagnostiqué  une  atrophie  du 
nerf  opti^jud,  comprimé  soil  par  un  épaiasissement  du  névri- 
ième,  soit  par  ipielque  lésion  osseuse  ou  autre.  Sans  con- 
naître le  traitement  prescrit  par  nous,  ce  médecùi  aurait  éga- 
lement cnnseillé  \ut  traitement  antifijrpbilitîqae  énergique. 
Queltpie  temps  après  être  retourné  eu  province,  cfl  vieux  mi- 
litaire se  suicida. 

*  Obs.  232.  —  Chancres,  s^philitU;  affection  larynao-pka- 
rmgienne,  suiipitk.  ostéite  nasale  :  traitement  par  l'iodurt 
<fc  polamum;  guériton  tte  la  subiiitb.  —  M'*,  d'envirwn 
Irentc  ans,  à  la  suite  de  chancres,  eut  successivement  une 
syuhilide,  une  alTection  du  laryni,  accidents  pour  lâs([uels  il 
suivit  assez  irrégulièrement  divers  traitements  par  le  proloio- 
dure  de  mercure,  l'iodure  de  potaesium,  Uliouetir  de  Vas 
Swieten.  Lorsque,  au  commencement  de  novembre  IBSS,  ce 
jeune  homme  vint  me  voir,  il  était  maigre,  décharné;  sa  voii 
était  altérée,  voilée:  il  épronvait  quelques  douleurs  dans  les 
membres,  surlout  les  inférieurs.  La  mtu^ueuse  pharyngienne 
était  rouge;  derrière  le  voile  du  palais,  des  mucosilda  épais- 
ses se  détachaient  avec  peine  des  parties  supérienres  dn  pha- 
rynx probablement  ulcérées,  mais  inaccessibles  à  la  vue  ;  de- 
puis quelques  jours,  il  éprouvait  des  douleurs  dans  l'oreille 
gaucho ,  dont  1  audition  était  également  altérée  depuis  quel- 

3 ne  temps,  ainsi  que  ses  parents  l'avaient  observé.  Il  regar- 
ait comme  im  simple  coryza  celle  inHammation,  qui  sVton- 
doit  dans  les  fosses  niisales.  A  t'usage  de  l'iodure  de  ptotaaaîiim 
de  nouveau  prescrit  pir  son  médecin,  je  lui  conseillai  d'a- 
jouter des  loUi>ns  intrânasales  avec  une  décoction  du  racine 
de  guimauve,  et  des  gargarismes  ai-ec  l'alun.  —  Douie  jours 
après,  il  vient;  il  avait  rendu  par  la  bouche  une  petite  es- 
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quille  foliacée,  provenant  de  la  partie  postérieure  des  fosses 
nasales  ;  la  douleur  d'oreille  et  la  surdité  n'existaient  plus, 
le  malade  se  trouvait  mieux,  était  moins  fatigué.  Continuer 
régulièrement  le  traitement  général  et  faire  quelques  injec- 
tions nasales  chlorurées  (hypochlorite  de  soude  étendu  de 
10  ou  8  parties  d'eau).  Depuis,  M***  a  été  se  fixer  dans  le 
Midi. 

*  Obs.  233 . — Syphilis  ancienne^  syphilide^  doitjîur  sckotalk  : 
protoiodure  de  mercure  et  iodure  de  potassium,  guérison  ; 
DOULEUR  URÉTRALE  NEVRALGiFORME,  liée  à  ufie  lésioTi  urétrûlc ,' 
frictions  mercurielles  ;  guérison  ;  récidive.  —  M***,  d'environ 
quarante  ans,  à  la  suite  d'accidents  primitifs,  eut  en  1849 
une  syphilide  pustuleuse  au  cuir  chevelu,  en  même  temps 
qu'une  douleur  névralgique  se  manifestait  au  scrotum.  Un 
traitement  par  le  protoiodure  de  mercure  et  l'iodure  de  potas- 
sium fit  disparaître  ces  accidents.  En  1855,  la  névralgie  repa- 
raît dans  le  canal  de  Purètre,  siège  d'un  rétrécissement.  De 
temps  en  temps  quelques  vésicules  ou  ulcérations  superficielles 
se  montrent  sur  le  pénis,  mais  disparaissent  promptement. 
M.  le  docteur  Omouton  (d'Yvetot)  adresse  ce  malade  à  Amus- 
sat  père,  qui,  après  avoir  rétabli  le  calibre  du  canal  par  l'in- 
troduction de  bougies,  voyant  la  douleur  urétrale  persister 
après  la  disparition  du  rétrécissement,  vient,  le  1 6  décembre 
1855,  avec  le  malade,  demander  à  mon  père  son  avis  sur  cette 
affection  névralgiforme.  La  douleur  est  continue,  varie  d'in- 
tensité, quelquefois  s'oppose  au  sommeil.  Le  canal,  d'ailleurs, 
n'est  le  siège  d'aucun  écoulement.  D'après  l'avis  de  mon  père, 
ce  malade,  de  retour  chez  lui,  entreprend  un  traitement  gé- 
néral par  les  frictions  avec  l'onguent  mercuriel  (une  friction  de 
deux  en  deux  jours,  progressivement  de  2  à  8  grammes,  al- 
ternativement sur  l'un  ou  l'autre  des  membres  inférieurs),  et 
par  la  tisane  de  salsepareille  et  le  sirop  de  Cuisinier.  Après 
trois  semaines  de  ce  traitement,  la  douleur  du  canal  avait  très- 
notablement  diminué  ;  au  bout  de  six  semaines,  la  sensibilité 
était  éteinte,  si  ce  n'est  toutefois  au  moment  de  Tintroduo- 
tion  d'une  bougie,  introduction  que  le  malade  faisait  tous  les 
jours,  sans  éprouver  d'ailleurs  de  douleur  vive.  Le  traitement 
tut  ensuite  suspendu  et  repris  plusieurs  fois,  parce  que  le  ma- 
lade crut  devoir  rapporter  à  l'usage  de  ces  frictions  certains 
élancements  se  manifestant  dans  les  cuisses  et  un  afiaiblisse- 
ment  de  la  vue.  L'état  général  s'étant  amélioré  d'une  manière 
remarquable.  M***,  qui  croyait  avoir  enfin  obtenu  une  gué- 
rison désirée  depuis  longtemps,  eut  alors  des  relations  sexuel- 
les. Deux  jours  après,  il  se  développa  sur  la  peau  de  la  verge 
quatre  ou  cinq  boutons  blancs  au  centre,  accompagnés  d'une 


'  inflammation.  Cette  petite  éruption,  qu'il  se  boroji  i 
^  Urer  avec  de  l'eau  fraîche,  disparut  en  dii  nu  douie  joii»; 
Itiais  depuis  lors  la  aérralgie  urétrale  se  manifesta  d(>  nou- 
veau, assni  forte.,  quoique  moins  intense,  moins  continue 
^n'auparnvant  :  ne  troublant  plus  le  rejios  de  la  nuit,  se  ral- 
iB&nt  soust'intliience  de  cataplasmes  nus  au  périnée,  maïs  M 
montrant  presque  régullfrement  de  dpui  en  deux  jours,  quel- 
quefois, mais  exceptionnellement,  deux  jours  de  suite  dans  la 
mâtiné,  de  dix  heuresi  midi.  L'introduction  de  U sonde  faisait 
reronnaitre  un  point  douloureux  dans  la  rrigion  proslxtiquei 
Le  malade  fît  de  nouveau  des  frictions  mercnrielles  ;  main 
éprouTant  des  élaucements  dans  les  cuisses,  il  cessa,  et  prit 
pendant  trois  semaines  sans  succès  4  centigrammes  par  jour  de 
proloiodure  de  mercure.  Etajit  venu  me  consulter  k  Paris  le 
fl  mai  I8.'i6,de  retour  chei  lui.  après  un  nouvel  essai  des  Crib- 
lions, vo^nt  la  douleur  urétrale  se  montrer  plus  violente,  k 
la  suite  dunemarche  fatigante,  le  20,  il  m'écrivit,  ainsi  que  son 
médecin;  je  conseillai  alors  de  revenir  à  la  dilatation  du  canal, 
qui  paraisaait  se  resserrer,  de  faire  des  injections  belUdunées. 
et  d'employer  la  liqueur  de  Van  Swioten,  Depuis  lors  je  n'ai 
plus  entendu  parler  de  ce  malade.  (V,  p.  334  dn  texte.) 

•Om.  231.  —  Gonorrkèe,  éruption,  attaoits  tbitEmoiTM, 
apparition  d'une  tfimkch  caAtriENSK  n>ftNTn-PAiiirrAi.8,  aiuukosk, 
STKPTOiTES  FtnupLâciQCES  :  mercurioux  et  iodure  de  potatsium, 
légère  amélioration. — M.  "",àgé  de  trente-deux  ans,  ilyar.inq 
ans,  contracta  une  gonorrhëe.  Un  mois  plus  tard  se  manifesta  une 
éruption  sur  toute  la  surface  cutanée,  excepté  à  la  tète.  Cette  érup- 
tion, qui  parait  avoir  été  une  roséole,  ne  pouvait  être  allribuée  à 
l'emploi  du  copahu  ou  du  cubèhe,  médicaments  dont  le  malad» 
n'avait  pas  fait  usage.  Il  y  a  trois  ans  (c'est-à-dira  deux  ans 
aprfes  la  gonorrhée),  sans  cause  connue,  ce  jenne  bomme  fut 
pris  d'attaques  épitepliques  qui  se  reproduisirent  d'abord  à  un 
mois,  puis  h  huit  jours  d'uitervalte.  Ces  accès  épilepliqnes 
cessèrent,  il  y  a  deuï  ans,  à  la  suite  d'un  traitement  sniri  en 
Angleterre  ;  mais  peu  do  temps  après,  il  y  a  environ  dii-hnii 
mois,  probablement  pr  le  développement  excentriqne  de  la 
lésion  crânienne,  qui  précédemment  avait  déterminé  les  acci- 
dents épileptiques,  une  tumeur  se  montra  sur  la  région  fronto- 
pariétale  du  crtté  droit.  En  même  temps  la  vue,  qui  jusqu'à 
cette  époque  avait  fté  excellente  et  presbyte,  commença  \  s'af- 
faiblir. —  Eiat  actuel  :  l'exoslose  fronto-par létale  est  énorme 
et  détermine  une  déformation  considérable  du  crâne.  L'affec- 
lion  oculaire  qui,  k  son  début,  consistait  en  un  trouble  visuel 
passager,  revenant  d'abord  une  ou  deux  fois,  puis  trois  ou 
quatre  foia  chaque  jour,  par  son  accroissement  progressif,  est 


-  523  — 

arrivée  à  constituer  maintenant  une  amaurose  incomplète  des 
deux  yeux,  telle  que  le  malade  ne  peut  lire  aucun  caractère.  A 
rophtnaJmoscope,  M.  Sichel  reconnaît,  du  côté  droit,  une  exca- 
vation du  tiers  externe  de  la  papille  optique  ;  le  bord  externe 
de  celle-ci  est  entouré  de  vaisseaux  flexueux,  petits  et  peu  di- 
latés. Du  côté  gauche,  il  existe  une  excavation  plus  étendue  de 
la  papille,  avec  dilatation  des  vaisseaux  centraux  de  la  rétine, 
surtout  des  veines.  En  outre  de  ces  symptômes,  le  malade 
éprouve  un  engourdissement  accompagné  d'une  sorte  de  dé- 
mangeaison dans  le  côté  de  la  face  correspondant  à  la  tumeur  ; 
il  se  plaint  d'un  affaiblissement  de  la  puissance  virile  ;  sa  dé- 
marcne  est  incertaine  et  chancelante.  Prescription  :  à  l'exté- 
rieur, onctions  avec  l'onguent  mercuriel  sur  la  tumeur,  les 
cuisses,  dans  les  aisselles,  etc.  ;  à  l'intérieur,  pilules  de  deuto- 
chlorure  de  mercure,  tisane  sudorifique,  alternativement  avec 
l'iodure  de  potassium.  M.  Ricord,  dont  M.  Sichel  demande 
Tavis,  approuve  ce  traitement.  Mon  père  croit  aussi  à  l'uti- 
lité d'un  traitement  antisyphilitique  énergique.  Le  mardi, 
22  mai  1860,  je  vois  ce  malade  chez  M.  Sichel.  Le  traitement 
est  commencé  depuis  une  quinzaine  de  jours.  Ce  jeune 
homme,  qui  n'a  encore  pris  qu'environ  7  à  8  centigrammes 
de  deutochlorure,  dit  éprouver  une  très-légère  amélioration 
dans  la  vue.  Il  se  dispose  à  retourner  en  Angleterre,  où  il 
doit  suivre  régulièrement  le  traitement  prescrit. 


FIN. 


TABLE  DES  MATIÈRES. 


Définition t 

SYPHILIS  ENCÉPHALIQUE. 

BnoLO«iB 5 

Ah ATOHIB  PATHOLOGIQUE 10 

Lésions  du  crâne 14 

Ostéite  sapputati?e  de  la  voûte  du  crSine » 

—  externe 15 

—  interne 84 

Fréquence  relative  de  l'ostéite  suppuralive  dans  les  diffé- 
rents os  de  la  voûte  du  crâne 33 

Ostéite  suppurative  de  la  Tace  et  de  la  base  du  crftne 35 

Tumeurs  syphilitiques  cr^iennes,  exostoses 40 

Lésions  des  méninges  et  de  l'encéphale 47 

Altérations  de  la  texture  des  méninges » 

Tumeurs  des  méninges  et  de  Tencéphale 50 

Végéutious 64 

Altérations  de  la  structure  de  Tencépbale 65 

STHPTOII  ATOLOGIB 76 

Symptômes  présentés  par  les  nerfs  crâniens 77 

Céphalée 79 

Symptômes  nerveux  consistant  dans  des  altérations  de  V intel- 
ligence   88 

Aliénations  mentales » 

Abolition  des  facultés  intellectuelles 91 

Symptômes  nerveux  consistant  dans  des  altérations  de  la  sensibilité 

générale 93 

Douleurs  et  perversions  de  la  sensibilité » 

Abolition  de  la  sensibilité M 

Symptômes  nerveux  consistant  en  des  altérations  de  la  motUité. . .  98 

Abolition  de  la  motiiité  :  panljsie » 


—  526  — 

Perversions  de  l«  motiliu' iOT 

Tremblement lOB 

Chorée m 

Convulïiont  léUttii)uei II) 

«lilaleiisie il* 

SymplOnu*  ntrvtux  connstan.!  dotu  mu  aUiralion  plut  ou  moi'iM 
eomphlt,  simuttanét  dt  FmtMigtne»,  da  Sa  smtiUUU  tt  de  la 

nwlUiW 

Kpilepsïe • 

Vertige,  etourditsemeiil tU 

Altaqne  é)>llepiique IM 

Marthe  ou  ATOluiion  <le  t«  sjphllls  encépbalir|ue iSi 

Prtquence  rvlnllve  dm  sjupUmfi»  i1|Db  le  court  de  I>  iijiiUlii 

«Dct'phalii|ue ti» 

Teriiiin«i»uii  de  la  sjpbilisi  eiic<>pbanque IM- 

DuoKOstic HT 

DiagnoiUe  différanttei  d»  la  ayfhilu  enc^phaUqut  tt  du  OUItm 

afficltont  analosvn.. ■ 

Diai/nottie  du  »iig*  tt  dtt  catvieUrti  it>  la  Uiiun  ttpMKHgtie  «n- 

céfttall^ I  » 

PKOHonic IM 

IndieaHtmt  pronosHquti  fourniat  par  la  Uaiom  orgatiiqvai  fé- 

phaUquu  txttrmi IM 

Indkaliom  pronoifiijiiw  fiMtrrtiti  par  In  tympUmt*  ntmauiB. . .  |N 

TUAITEM  BUT m 

Truiltimml  médical ,  ■ 

—         chinirgiçat lU 

SYPHILIS  INTRiHACHIDIENNE. 

AXATOmB   PATaOLOGIQDM tH 

SlMPTOKATOtOeiB IfB 

DlAORWTIC........ su 

PaoNonic. aot 

Thàitskbiit a07 

SYPHILIS  DBS  NERFS  EN  PARTICULIEB 

ArFBCTIOnS  STPUILITIQDBS   DBS    NEIlPi:  OLFACTIFS S|0 

Analuiiiic  pallKilagiiiue a 


-SH- 

Fronouic 

TnitemCDl. ,   

Amenons  KVPHILITIQDIEli  DU  HBBFS  OPTIOUBâ ,.  . 

Anatoinle  paihologique 

SjrinpUimatologie 

Di«gaoi<Lic 

ProDosilc 

Trailimenl     

A^rRCTIOM)  STPUtLlTIQIFK  DIS  ■£■»   MOTIDU  OCBUIKU.  ..  . 

Auaiomieiwihologique 

Symilouialoiogie 

Di^Qosiic 

Pronostic 

"  Trallemeni 

ArFicrions  STraiLiTiQOis  dis  dulfs  TBUDHAin 

ADSIomie  pathologique 

SjmptomaiolOKÎe 

Diagnostic 

Proiioslic 

Tiaiiement 

AvrccTions  BTraïuTiQDis  du  mh*  facial 

AiMtomie  pathologique 

SjriDptomatologie 

DiagDwUc 

Pronostic 

Traileotent 

AFFscTioNS  STPUtUTiQDis  Dunsirs  Anoiiin 

ADaiomie  p)iliul<^ique 

Sjrnptomatologie 

Dùgnasiic 

Proiiosiic 

Trailemeot. 

ArmcTiOHB  sTPHiLiTiQVBs  DBS  nimn  de  la  BiiiritMm  paimb. 

—  des  (;lossu-pharjB|ju-os        

—  (le^  {iiit!uiiioi;aslrii|ues  «[  spiniux.. 

AmCTION»  STPBILITiaOU  DU  MimPt  OIlÀïtEl.l  nTPOGLOSSU 

Anatouie  pathologique,  sy[nptomatol<^ie,  diagnostic 

Pronostic 

Traitement 

ArFF.CTIONS  STPBILITIQUBS  DIS  RHrs    BACBIDIBICS    DD  COC,  DES 
HKMBKIS  SUrËKlIDU  HT  DD  TMOKC 


—  5i8  — 

Anitomie  pathologique,  symptomatologique,  diagnostic. • . .  3M 

Pronostic 332 

Traitement » 

AFFBCTIONS  NÊTRALGIQOBS  fiftHITALBS 333 

Anatomie  pathologique^  symptomatologie > 

DIa  gnostic 335 

Pronostic » 

Traitement 336 

AFTICTIOITS  syphilitiques  DBS  NBBFS  SCIÂTIQDBS 337 

Anatomie  pathologique * 

Symptomatologie  et  diagnostic •  338 

Pronostic 3*0 

Traitement * 

AFFBCnOlfS  STPHILITIQDBS  SPLAHCHHIQDBS 341 

Obsbbtatiohs 9ê9 


FIN  DB  LA  TABLE  DBS  HATllULBS. 


TABLE  DES  OBSERVATIONS, 


fi**  Koou  dflt  obMnatoar».             PaiM. 

1  Analus  LotilaottS 3S0 

2  Thierry  de  lléry » 

3  Bolal 3S1 

4  Zeechiui • 

5  GuariDODi 3S2 

«          —      > 

7  Vidut  Vidiuf  (Goido  Goidi) 853 

8  Plater » 

9  BallODius  (Baillou) » 

10  —              » 

11  —              3S4 

13  BolUieUi m 

IS    Rhodios » 

14  Rolflnckius » 

is    Spbereriua 855 

10  Udalricua  Ruinlerus » 

11  Oxia'Aimar » 

18  Commiua 856 

19  Beckera » 

10    Lieolaod  (Ephémérides) m 

31    P.  Gamier 357 

13  Baglifi 9 

38    Maarice  Hoffmann » 

14  Vallher 858 

15  Laubiua » 

36  —      » 

37  J.-L.  Peiil 859 

38  Caipart  et  Sallxman 860 

39  Boerhaate 36i 

30  Sehiichlingiua » 

31  MaiimilieD  Locber 862 

83  Médiavia 

33  Borgagni 863 

34  Bertrandi » 

35  Franciu  (LieiiUiud) 364 

86  SaoTagef » 

87  Plenck » 

38       —     365 

19        ««       ^ n 

40  Théophile  de  lieu....!.* •• 

41  Lalouette 866 

43    Fabre » 

43  —    » 

44  -  367 

44bMullcr • 

4s    De  Home 368 

46  —         » 

47  Quarto >* 


N»*  Noms  des  obterfatavra.       Pafw. 

48  Salmade 868 

49  Portai 869 

50  Cirillo • 

51  —    870 

53        —     1» 

53  —     » 

54  —    871 

55  Benjamin  Bell » 

56  —         » 

57  —           878 

58  ■icbel  Gollerier m 

59  —             878 

60  Maisooneuve,  de  Nanlea 874 

61  Prott » 

63    Barcet 87S 

63  Peanon 876 

64  Larrey • 

65  —     877 

66  John  Hbell 878 

66  b  Maiiaa 879 

67  Cullerier  oevcu » 

67  b  Rajmood 880 

68  Waton • 

68b     —    Stl 

69  Houstet 381 

70  Graffenauer 884 

71  Joa.  Frank Sts 

73  —       » 

78    Sardailloo » 

74  itard 886 

75  —  887 

76  —  m 

77  Bavle 888 

78  Delpech 890 

79  —   391 

80  —   398 

81  Tâcheron 39S 

83          —        » 

83  Bourdei  et  Tâcheron 896 

84  Guérin > 

85  Deyergie 897 

86  —   » 

87  Gama 898 

.88    Dominel  et  Lepreatre,  de  Caen.  400 

88  Devergie 403 

89  Dupuytren  » 

90  —        403 

91  Rennes » 

U 


Il 


M    U»«BiW«"'ià'ii>^r'.'.'.'.'.'.'. 

M 

m 

1» 
4U 
Ul 

ûo 

113 
IM 

M 

IM 

181 

m 

m 

m 

iti 

IB9 

ISS 
lU 

m 

3M 

loi 

■S 

■10I< 
101 

ZOO 

Ï0« 

mi 

319 

».    Dj^eUiUg™^ 

IS  SSÏÏ^.ÏVt;S":.:::::: 

IM«r,  S«ttec«BM?»t.... 
BJGOcd 

Ci^iuw  «'ii'tw'.-'.'"!  ."* 

E'Sr  "■""■':.'■■;■■■ 

POUÎo 

Uù    DUmj. 

1»    Budd,*.  LoïKlrM. 

Folllo^  Vm  «itrer  m  Cb.  Mi^ 

Ch.  Bcrnirit "ai  itléordl^i!!. 
Ch.  Bsnivd  ei  Pnut» 

lia   TbanuJwDU.diLlTBrpoal 
m           -               - 
it»          —               — 

PlOfT) 

H«rd,.vulpi«ielC!i«ço*... 
rnrea... 

m 

m  Ebiu3 

lai    Hubert  Ro<lrlguei 

VHll1,dlCUll) 

130    Court)  clUlleouaJ 

■ 

KiUlô^  «1  CidM^'uiric^' 
Ounblrini.  do  Bologne 

De  GnettTio  Boribi..  .■;;." 
Boquetle,  do  HnlM 

HT    Rjjer 

IM    lUierMBwlloil'HunoblOD.. 
tW    MlDich,  da  PidDue. 

IW 

SSKii.:;::;:::;::::::: 

Hami1loD.de  ObMIb 

Kl    Unlnnl'etDuiiiDaHn 

Sr:.t'1T':::.r. 

IH         -     

W 

—  531  — 


1^**           Nom  dit  otaerralMN.  Faga* 

2i9b  Briquet  et  Voitin 495 

9 1 9«  Hérard,  Baudot  et  Van  OordI .  4M 

'aiSdLaroyeime 499 

'  219*  Saudrai  et  Landry » 

*  31 9'  ■oiMenet,  Pof  ille  et  Siredry .  • 

*  2191  Dueheniie,  de  Boulogne. ....  soi 

*  219k  Rodel,  de  LyoD » 

'  219*  Boaillaod  et  Racle S02 

*2i9llMday » 

*2i9kNolla 

*2l9l  Ueyran » 

•319»     —     SOS 

*2l9a      —     504 

220   Siebel  et  Lagneau  père SOS 


N*'  KoBt  dat  obtanalaun.        Pagaa. 

221  J.  aoquel S06 

222  —        fil 

323    Lagneau  père 

«24     —     

22S       —     SIf 

220       —     Sil 

227  —     ■ 

228  —     S12 

829   Lagneau  flii Si3 

2S0    —   sie 

2S1      —     ii9 

232  *     S8t 

233  —     Stl 

234  —    


FI  PI  DB  LA  TABLB  DBf  OBSBBVATIONS 


"^■^■^ 


'^...V 

■'^■:>^^-{? 

b^^;^^ 

■■■'''•y,  V! 

^■^;;  ,:•::  .>?i 

r-"f'  ■:. 

''^'   ■'  :i*' 

=■^^î  ■! 

■  .'■—.  ?-*  '-•  '■ 

'?^ïi^" 

■*'S.'.ï' 

i-iS: 


^"^^•^ 


»'-:^: 


f>:^s-'.:  . 

...  y.  V  ; 

S^;^.-"S^ 

/^-■-"^  /l 

i^s  -.-■■    i    ; 

w^^-^ 

.-  '"  .'  --  '-i 

fe>;^<\ 

i^^= 

'    ■".  .^'*  .  ■' 

|»r-    ■;*l'ï;. 

i# 

!"Ba: 

^^^Ji/ 

'.■'■'■?4^ 

•■■at'-'îtaJ 

